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L'auteur  et  l'éditeur  àe  cet  ouvrage  «e  rësenrcut  le  droit  de  le  traduire 
ou  de  le  hire  traduire  en  toutes  les  langues.  Ils  poursuivront,  on  vertu  des 
lois,  décrets  et  traités  internationaux ,  toutes  contrefaçons  ou  toutes  tra- 
ductions faites  au  mépris  de  leurs  droits. 

Le  dépôt  légal  de  cet  ouvrage  a  été  fait  à  Paris,  le  30  août  i853,  et  toutes 
les  formalités  prescrites  par  les  traités  sont  remplies  dans  les  divers  États 
avec  lesquels  la  France  a  conclu  des  conventions  filtéraires. 


r»ib.        hnpiÎBMrk  d«  L.  ViBTniET.nMiBgiion,  ?. 
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MALADIES  DE  LA  PEAU 


PAR 


BEaubios  GHAU8IT, 

Doctenr  en  médecine  de  la  Faenltë  de  Paris,  ancien  interne 
de  PhApitul  Saint-Louist 

D'APItS  l'ENSlIfiilEIBNT  THÉeRIQDI  ET  LES  LECOHS  CLINIQUES 

M.  le  Docteur  A.  CAaEENAWE» 

Médecin  de  I*b6pita1  Saint- Louis. 


PARIS, 


CHEZ    J.-B.    BAILLIERE, 

LIBBAIBB     DB    L*ACADÉMIR    IMPERIALE     DB    MÉDECINE, 

RUE  HAUTEFEtJILLB,    19; 

A  LONDRES,  CHEZ  H.  BAILLIÈBE,  219,  REGENT  STREET; 
A  REW-TOBK,  CHBZ  H.  BA1LL1ÈRB,  290»  BBOADWAT; 
A    MADRID,    CHEZ  C.  BAILLT-BAILLIÈRB ,  GALLE   DEL   PBlIfClPE  ,11. 
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M.  ALPHÉE  CAZENAVE , 

PHOPESSCUR  iOVitGt  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

MÉDECIN  DE  L*HOPITAL  SAINT-LOUIS, 

CHEVALIER    DE    LA    LÉGION    D'HONNEUR. 


En  dédiant  ce  livre  au  professeur  savant  qui  l'a  inspiré  et 
a  qui  Tétude  des  maladies  de  la  peau  est  redevable  de  tant  de 
progrès,  je  suis  heureux  de  l'offrir  en  même  temps,  comme 
témoignage  de  mon  dévouement  inaltérable,  au  maître  toujours 
bienveillant  à  qui  je  suis  doublement  attaché,  et  par  la  recon- 
naissance de  l'élève,  et  par  les  liens  plus  chers  de  la  famille. 


Maorice  CHAUSIT. 


AVANT- PROPOS. 


Au  commencement  de  ce  siècle,  Alibert  fondait  à 
rhôpital  Saint-Louis  renseignement  sur  les  maladies  de 
la  peau,  et  pendant  longtemps  Tillustre  professeur,  qui 
excellait  à  faire  ressortir  le  côte  pittoresque  de  ces  af- 
fections, eut  le  privilège  d'attirer  autour  de  lui  un  au- 
ditoire aussi  nombreux  que  sympathique.  Biett  vint 
ensuite,  à  côté  d'Alibert  et  dans  le  même  hôpital,  ou- 
vrir des  conférences  cliniques  qui,  pour  être  moins 
brillantes,  ne  tardèrent  pas  à  être  aussi  recherchées  que 
les  leçons  de  son  célèbre  rival.  Partisan  des  idées  de 
Willan  et  de  Bateman,  Biett  s  attachait  surtout  à  pré- 
ciser et  à  faire  comprendre  les  caractères  particuIieiTt 
à  chacune  des  affections  cutanées;  il  donnait  à  chaque 
type,  à  chaque  espèce,  une  physionomie  distincte;  il 
créait  enfin ,  en  France ,  la  science  du  diagnostic.  Ces 
conférences  eurent  un  grand  retentissement,  et  les 
esprits  sérieux  purent  bientôt  apprécier  les  avantages 
que  la  pratique  devait  retirer  de  la  méthode  si  savam- 
ment exposée  par  Biett. 

Mais  bientôt  aussi  chacun  dut  comprendre  qu'il  man- 
quait à  cet  enseignement  un  livre  qui  en  fût  la  formule 
élémentaire,  qui  en  coordonnât  les  données  diverses, 
qui  en  popularisât  enfin  le  but  et  les  conséquences* 


A.. 


IV  AVAST-PROPOS. 

MM.  Cazenave  et  Schcdel  entreprirent  de  combler  celle 
bcune  en  publiant  X^ébrégé  pratique  des  maladies  delà 
peau  (i),  oiiTrage  destiné,  par  ces  deux  élèves  de  Biett, 
à  propager  sous  une  forme  didactique  les  documents 
recueillis  dans  les  leçons  de  leur  maître.  Ce  livre  fut  ce 
qu'il  devait  être  :  un  manuel  où  les  praticiens  devaient 
trouver  les  éléments  complets  de  Tétude  des  maladies 
de  la  peau,  au  double  point  de  vue  de  la  description  et 
du  diagnostic.  Il  résumait  le  but  que  s'était  proposé 
Técole  de  Willan:  spécialiser  la  pathologie  cutanée  pour 
la  rendre  plus  simple,  plus  précise;  individualiser  les 
maladies  de  la  peau  pour  en  rendre  Tétude  et  lappré- 
ciation  plus  faciles  et  plus  exactes. 

Pendant  longtemps ,  l'ouvrage  de  MM.  Cazenave  et 
Schedel  suffit  à  tous  les  besoins;  mais  à  mesure  qu'il 
accomplissait  sa  tâche ,  c'est-à-dire  qu'il  répandait  et 
assurait  la  connaissance  graphique  des  affections  cuta- 
nées, ce  résultat  devenait  l'élément  d'une  nouvelle  série 
d'études,  le  point  de  départ  d'idées  qui  allaient  tendre 
à  déplacer  le  terrain  où  s'était  circonscrite  jusqu'alors 
l'histoire  des  maladies  de  la  peau.  En  effet ,  il  ne  suffit 
plus  bientôt  de  savoir  reconnaître  telle  ou  telle  érup- 
tion, d'en  diagnostiquer  le  genre,  l'espèce  et  les  variétés; 
on  voulut  aller  au  delà  de  cette  constatation  graphique, 
et  les  esprits  se  trouvèrent  insensiblement  engagés  dans 
une  voie  nouvelle,  à  la  recherche  de  tout  ce  qui  touche 
à  Tétiologie,  au  siège  anatoniique  et  à  la  nature  même 
des  affections  cutanées. 

Cette  nouvelle  direction  de  la  science  tenait  aux  pro- 

(i)  Parii,  1878.  —  4*  édilion,  Paris,  1847. 


AVANT-PnOPOS.  V 

grès  qu'avait  pu  faire  Tétude  comparée  des  connais- 
sances de  plus  en  plus  exactes  sur  la  structure  de  la 
peau  et  des  enseignements  journaliers  de  l'observation 
clinique.  C'est  à  M.  Cazenave  que  l'on  doit  surtout  rap- 
porter les  résultats  obtenus  jusqu'à  ce  jour.  Dès  i84i ,  il 
proposait  une  classification  en  harmonie  avec  les  ten- 
dances actuelles,  et  qui,  en  résumant  ses  travaux  parti- 
culiers, était  surtout  un  guide  pour  les  recherches  qui 
devraient  être  faites  parla  suite  dans  cette  voie.  Depuis, 
il  en  a  déduit  les  conséquences  pratiques,  il  en  a  vérifié 
les  données  diverses  dans  une  longue  suite  de  confé- 
rences cliniques  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Dans  son  nouvel  enseignement,  M.  Cazenave  se  pro-* 
posait  surtout  de  décomposer  le  faisceau  complexe  des 
causes  des  maladies  de  la  peau,  d'en  rechercher  la 
nature  par  l'appréciation  du  siège  anatomo-patholo- 
gique,  et,  par  ce  double  effort,  d'arriver  à  réunir  les 
éléments  d'une  thérapeutique  rationnelle. 

Dans  cette  route  nouvelle  dans  laquelle  M.  Cazenave 
entraînait  les  esprits,  la  méthode  de  Willan,  tout  en 
conservant  son  importance,  devenait  un  guide  insuffi- 
sant. Elle  restait  un  précieux  moyen  de  diagnostic  que 
Ion  ne  saurait  suppléer.  Mais  on  s'étonnait  de  ne  pas 
trouver  les  dernières  éditions  de  V Abrégé  pratique  en 
harmonie  avec  l'enseignement  qui  avait  contribué  si 
puissamment  à  la  transformation  que  subissait  la  patho- 
logie cutanée.  \J  Abrégé  pratique  j  c'est,  à  proprement 
parler,  l'œuvre  de  Biett  ;  c'est  un  monument  qui  doit 
rester  intact,  pour  représenter  une  époque  mémorable. 
M.  Cazenave  ne  s'est  sans  doute  pas  cru  le  droit  de  tou- 
cher aux  bases  sur  lesquelles  il  est  élevé.  Aussi  fallait-il 


VI  iTAMT^FAOPOS. 

obercber  dans  ses  cours  la  formule  des  progrès  généraux 
accomplis  dans  la  pathologie  cutanée. 

11  y  avait  là  cependant  une  lacune  qui  ne  devait  pas 
tarder  à  éveiller  les  préoccupations  de  tous  ceux  que 
sollicite  Tétude  des  affections  cutanées.  Depuis  plusieurs 
années,  j  ai  souvent  entendu  regretter  que  cet  enseigne- 
ment,  dont  le  succès  va  croissant  de  jour  en  jour,  qui 
9k  déjà  modifié  pi*ofondément  les  anciennes  doctrines^ 
nVùt  pas  un  organe  qui  lui  fût  propre»  qui  fit  pour  lui 
m  que  Y  Abrégé  pratique  avait  fait  pour  les  leçons  eli* 
niqueç  de  Bien.  Ou  demandait  de  toutes  parts,  comme 
la  cousécration  nécessaire  de  cet  enseignement,  im  livre 
qui  réunit  sous  une  forme  élémentaire,  et  les  principes 
qui  avaient  présidé  à  la  nouvelle  classification  de 
M.  Gaxenave ,  et  les  modifications  que  Texpérience  y 
avait  f^it  apporter,  et  les  données  pratiques  recueillies 
dans  les  conférences  à  Thôpital  Saint-Ijouis«  J  ai  cru 
faire  une  chose  utile  à  la  science,  utile  surtout  aux 
nombreux  élèves  qui  viennent  puiser  aux  leçons  de 
11.  Gaienave  la  connaissance  des  maladies  de  la  peau, 
an  comblant  cette  lacune ,  en  publiant  un  livre  destiné 
à  réunir  en  corps  de  doctrine  les  propositions  théori- 
ques et  pratiques  qui  constituent  renseignement  magis- 
tral et  clinique  de  M.  Cazenave;  à  propager,  sous  un 
format  simple  et  peu  coùletix,  une  doctrine  dont  Tim- 
portanoe  iGientiB(|ue  est  dès  à  pilent  constatée  par 
Tintérèt  sympathique  qu  elle  a  fait  naiti^e,  par  Tautorité 
qu'elle  a  acquise,  par  les  travaux  dont  elle  a  été  Tocca- 
•ion  et  la  source.  Je  dois  ajouter  que  ce  livre  a  aussi 
pour  but  d  assurer  à  M.  Cazenave  tout  Tbonneur  des 
^^>i*opoaitioQi  nouvelles  qu'il  a  formulées  el  introduites 


AVANT- PROPOS.  Vil 

dans  la  science  ;  de  rendre  ainsi  à  César  ce  qui  appar- 
tient à  César,  en  protestant  contre  toute  usurpation 
ouverte  ou  cachée  qui  tenterait  d'amoindrir  le  mérite 
de  l'auteur  des  Leçons  sur  les  maladies  de  lapeauj  eo 
sattribuant  les  idées  qu'il  a  réunies  en  corps  de 
doctrine. 

Mon  titre  à  la  mission  que  je  me  suis  imposée,  est 
d'avoir  été  depuis  dix  ans  Télève  de  M.  Cazenave;  pen- 
dant ces  dernières  années,  son  collaborateur  dans  la  ré^ 
daction  des  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la 
syphiits;  d'avoir  assisté  à  tous  les  travaux  cliniques  qui 
ont  servi  de  démonstration  à  ses  théories;  d'avoir  été  le 
témoin  de  presque  tous  les  faits  qui  ont  servi  de  sanction 
à  sa  doctrine,  de  point  de  départ  aux  modifications 
qu'elle  a  subies,  d'élément  aux  innovations  qu'il  a  intro- 
duites dans  la  pathologie  cutanée. 

En  écrivant  ce  livre,  je  savais  que  M.  Cazenave  avait 
commencé  l'exposé  complet  et  didactique  de  ses  doc- 
trines dans  un  grand  ouvrage  illustré  de  dessins  pré- 
cieux et  édité  avec  luxe.  Mais  cette  publication,  encore 
inachevée,  alors  qu'elle  sera  complète,  par  son  caractère 
magistral,  par  son  format,  par  son  prix,  semble  destinée 
surtout  aux  maîtres  de  la  science,  aux  hommes  spéciaux, 
à  ceux  qui  s'occupent  de  tous  les  grands  mouvements  de 
l'esprit  humain.  C'est  une  œuvre  monumentale  dont 
la  place  est  dans  les  grandes  bibliothèques.  Mon  livre 
est  un  livre  élémentaire,  à  la  portée  des  élèves,  un  ma- 
nuel pour  les  praticiens. 

Et  maintenant  je  n'ai  fait,  en  écrivant  ce  précis,  que 
reproduire,  avec  une  fidélité  scrupuleuse,  les  données 
recueillies  jour  par  jour  dans  les  cours  et  dans  les  copfé- 
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v>^\x  ,;c  M.  l\ixonavo.  .rai  voulu  que  ce  manuel,  ré- 
.:4^\  XL  .  .^t  pciU  ilire  ainsi,  sous  la  dictée  du  maître, 
«^  :t;i.  ..V  lift  iMi  I  lU*  IVlève  que  l'expression  rigourense- 
«u«..  .  \uu'  .ruui'  doctrine  sous  1  autorité  de  laquelle  il 
>^    A  v^.ucL    l!  ol  là  le  seul  mérite  qui  le  recommande  à 

\  '4u*  xuu  demandé,  enfin,  si  je  devais  ajouter  à  ce 
k\iv  .ix  JcÂsins  qui  en  complétassent  la  valeur  gra- 
\.Kx4«v  ui.tLx.  on  vonliuit  rester  dans  les  limites  que  je 
^^  x*».x  a»j»o.x\v>%  je  ne  pouvais  donner  à  cet  accessoire 
'U4|  x^uuivo  ni  la  si{;niHcation  sans  lesquelles  il 
, .  ».  ^,»  \a  iK»is-d\vuvre  inutile;  et  jy  ai  renoncé  pour 
^^     ^...   ..kUiv'  xous  les  yeux  des  praticiens  des  modèles 

^ u;  i>u  leur  donner  une  idée  incomplète  ou 

.xv^v.v    .îe    uKiLuUes  dont  letude  présente  tant  de 

. «1\   .  K    »■ 


Mvi'uu;k  CHAUSlï. 


INTRODUCTION. 


Depuis  les  temps  les  plus  reculés  de  la  science  jusqu'à  la 
fin  du  siècle  dernier,  Tétude  des  maladies  de  la  peau  a  été 
généralement  soumise  à  Tinfluence  de  certaines  idées  domi- 
nantes, qui  devaient  apporter  un  obstacle  presque  invin- 
cible aux  progrès  du  diagnostic  et  du  traitement.  Ainsi,  sans 
parler  de  la  doctrine  hippocratique,  qui  faisait  de  ces  mala- 
dies, ou  des  crises  de  valeur  différente,  ou  des  affections 
dépuratoires  ;  de  la  méthode  plus  positive,  mais  moins  phi- 
losophique de  Gelse,  qui  créa  cette  nomenclature  dont  les 
éléments  diffus  devaient  défrayer  la  dialectique  de  près  de 
vingt  siècles,  nous  voyons,  depuis  Galien,  la  pathologie  cu- 
tanée circonscrite  dans  les  errements  d'un  humorisme  dont 
les  traces  ne  sont  pas  encore  effacées.  Dans  cette  longue 
période,  on  signale  à  peine  çà  et  là  quelques  ouvrages  ten- 
dant à  appeler  sur  les  maladies  de  la  peau  l'intérêt  qui, 
seul ,  pouvait  les  faire  mieux  connaître  :  le  traité  de 
Hafenreffer  (1),  le  livre  si  curieux  de  Minadous(2),où  la  dé- 
votion aux  idées  humorales  se  lie  à  un  grand  esprit  d'obser- 
vation, et  où  Ton  trouve  cette  division  particulière  des 
maladies  de  la  peau  en  simples  ou  locales,  en  organiques  ou 
affectant  tout  ou  partie  de  la  constitution  ;  te  traité  de  Gara- 
polongi  (3),  plein  d'aperçus  ingénieux  sur  la  physiologie  de 

(i)  nav^cxelov  aîoXo^8p(i.Gv.  Tubinge,  i63o. 

(3)  De  hinnani  corporis  turpitudinibus  cognoscendis  et  curandis  libri  lll, 
Patavii,  1600. 
(3)  Tractatus  de  morbis  cutaueis.  Paris,  i634. 
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la  peau  et  sur  certains  états  pathologiques;  celui  de  Daniel 
Turner  (l),qui  étudia  ces  affections  cutanées,  selon  qu'elles 
siégeaient  à  la  tête  ou  sur  toute  autre  partie  du  corps  ;  l'ou- 
vrage de  Lorry  (2),  qui,  unissant  la  philosophie  hippocra- 
tique  à  la  diction  de  Celse,  sanctionnait  la  doctrine  des 
éruptions  dépuratoires,  et  reproduisait  presque  la  classifi- 
cation de  Minadous  par  la  division  des  maladies  de  la  peau 
en  éruptions  de  cause  externe,  et  en  éruptions  de  cause 
interne. 

Mais,  malgré  ces  efforts  dont  tient  compte  Thistoire, 
Tétude  des  maladies  de  la  peau  était,  pour  ainsi  dire,  restée 
stationnaire  ;  iVtiologie  attendait  encore  une  formule 
exacte;  le  diagnostic  était  presque  tout  entier  à  faire;  le 
traitement  était  généi^alement  abandonné  aux  prescrip- 
tions de  Tcmpirisme. 

Eu  France,  il  faut  arriver  jusqu'au  commencement  de  ce 
siècle  pour  voir  fa  pathologie  cutanée  prendre  limpoilance 
et  les  développements  qu'elle  comporte,  pour  voir  l'étude 
phis  suivie,  plus  méthodique  des  maladies  de  la  peau  jeter 
enfin  les  bases  d'une  science  plus  positive  et  plus  féconde. 
Les  premiers  pas  dans  cette  voie  furent  faits  par  le  profes- 
seur Alibert,  qui  créa,  à  Thôpital  Saint-Louis,  renseigne- 
ment théorique  des  maladies  de  la  peau,  dont  le  principal 
mérite  est  d  avoir,  par  sa  parole  élégante  et  facile,  par  sa 
plume  exercée  et  brillante,  jeté  sur  ces  affections  délaissées 
un  attrait  nouveau  qui  en  sollicitait  la  recherche  et  Tétude. 
Placé  entre  le  passé  qu'il  touchait  encore  et  l'avenir  dont  il 
ouvrait  la  porte,  Alibert  a  tenu  évidemment  de  l'un  et  de 
loutre.  Ainsi,  dans  sa  première  classification  (3),  on  retrouve 
la  trace  et  Tinfluence  de  quelques  préjugés  qui  ne  sont  pas 
encore  complètement  éteints  aujourd'^hui.  La  division  des 
teignes^  empruntée  à  Guy  de  Gbauliac^  ne  faisait  d'ailleurs 


(0  TrtiUjit^  on  the  disêtues  incident  m  the  skin,  Londres ,,  1 7 1 4* 

(a)  Tractalus  de  morbis  ûulaneis^  '777* 

(3)  Description  des  maladiiH  de  Upeau,  i8o5. 
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que  reproduire  la  distinction  particulière^  si  peu  pratique, 
de  certaines  éruptions  siégeant  à  la  tète  :  la  famille  des  dafv 
ires  semble  une  concession  à  la  doctrine  du  principe  berpo? 
tique,  qui  avait  iqspiré  en  1779  le  collège  de  Lyon,  quand  il 
mettait  au  concours  cette  question  :  De  variis  herpetum  spe-^ 
c/66u5.  Cette  classification  comprenait  les  teignes^  divisées  en 
cinq  espèces  :  la  teigne  faveuse  ^  la  teigne  granulée^  la  teigne 
fiirfuracéey  la  teigne  amiantacce  et  la  teigne  muqueuse  ;  les 
dartres^  dont  Alibert  admettait  sept  variétés  :  la  dartre  fur^ 
furacéej  la  dartre  squameuse^  la  dartre  crustacée^  la  dartre 
rongeante ,  la  dartre  pustuleuse  ^  la  dartre  phlyctcnoïde  ^  la  dar- 
tre éiythémoïde ;  \qs  pliques ;  les  éphélides;  les  cancroïdes;  les 
lèpres;  \es pians;  les  ichihyoses;  les syphilides ;  les  scrofules; 
les  psorides. 

Outre  les  reproches  généraux  qu'elle  pouvait  encourir  et 
que  nous  avons  signalés,  cette  classification  présente  un 
certain  nombre  crinconvénients  pratiques.  Ainsi  elle  repose 
sur  des  distinctions  de  forme  et  de  siège  qui  ne  sont,  le  plus 
souvent,  (|ue  des  causes  de  confusion  ou  d'erreur.  Ainsi  on 
ne  comprend  pas  comment  telle  éruption  siégeant  au  cuir 
chevelu  est  une  teigne  qui  devient  une  dartre^  parce  que  la 
maladie  se  développe  sur  tel  autre  point  du  corps.  Dun 
autre  côié,  cette  manière  de  spécifier  les  types  principaux 
nécessitait,  pour  déterminer  les  espèces,  l'emploi  de  déno- 
minations subsidiaires  qui,  pour  être  pittoresques  et  heu- 
reuses ,  n'en  devenaient  pas  moins,  pour  la  pratique,  de 
nouvelles  causes  d'incertitude.  Il  fautreconnattre,  d'ailleurs, 
que  le  grand  ouvrage  d'Alibert  a  rendu  un  véritable  service 
à  la  science,  en  contribuant,  par  la  vivacité  et  le  charme  de 
ses  descriptions,  à  rendre  plus  facile  et  plus  attrayante  Tq-^ 
tude  de  maladies,  auparavant  si  peu  recherchées. 

Plus  tard,  Alibert,  ou  comprenant  |^^défa.uts  de  sa  pre- 
mière méthode,  ou  déjà  pressentant  Fa  venir  de  la  patholo- 
gie cutanée,  inaugurait  une  secpDde  classification^  quil 
appelait  naturelle^  parce  qu'elle  exprimait,  pour  lui,  la  ten- 
dance à  classer  les  maladies  de  la  peau  selon  des  caractères 
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communs,  soit  d espèce,  soit  de  nature.  Ainsi  il  a  admis 
douze  groupes  de  dermatoses,  contenant  chacun  un  certain 
nombre  de  genres,  divisés  eux-mêmes  en  variétés. 


i«  Denfiatoses  eczémateuses. 

Erylhème.      Pemphix. 
Erysipèle.       Zoster. 

a*  Dermatoses  exanthémateuses. 


Variole. 

Vaccine. 

Glavelée. 

Varicelle. 

ISirle. 


Roséole. 
Roueeole. 
Scarlatine. 
Miliaire. 


3*  Dermatoses  teigneuses, 

Achore.  Favus. 

Porrigiue.      Trichoma. 

4°  Dermatoses  dartreuses. 


Herpès. 
Varus. 


Mélitagre. 
Esthlomène. 


5*  Dermatoses  cancéreuses, 
Carcie.  Kéloïde. 


6"  Dermatoses  lépreuses, 

Leuce.  Eiéphantiasis. 

Spiloplaxie.       Radezyge. 

7*  Dermatoses  véroleuses. 
Syphilis.         Mycosis. 

8°  Dermatoses  strumeuses. 
Scrofule.         Farcin. 

9*  Dermatoses  scabieuses. 
Gale.  Prurigo. 

10*  Dermatoses  hémateuses, 
Pciiose.         Pétéchie. 

1 1*  Dermatoses  dyschromateuses» 
Panne.         Achrome. 

la**  Dermatoses  hétéromorphes» 

Ichthyose.     Onygose. 
Tylosis.  Dermatolysie. 

Verrue.  Neve. 


Cette  classification  offre  une  tendance  à  un  groupement 
méthodique  des  maladies  de  la  peau.  Mais,  à  côté  d'efForts 
pour  arriver  à  une  classification  naturelle,  on  retrouve  Tin- 
fluence  des  opinions  antérieures  ou  actuelles  dans  la  forma- 
tion de  certaines  familles,  selon  leurs  caractères  extérieurs 
ou  leur  siège  ;  on  y  retrouve  indiquée  la  théorie  du  principe 
dartreux  :  mais  on  a  pu  reprocher  souvent  à  cette  classifica- 
tion  sa  forme  diffuse  et  une  complication  d  espèces  qui  en 
ont  rendu  Tapplication  difficile,  et  qui  ont  fait  qu'elle 
n'a  été  considérée  que  comme  un  guide  peu  sûr  et  qu'on  a 
peu  suivi. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  Willan  et  Bateman,  s*appro- 
priant  Tidée  générale  qui  avait  présidé  à  la  classification  de 
Plenck,  proposaient,  pour  Tétude  des  maladies  cutanées, 
une  méthode  reposant  sur  les  recherches,  non  plus  comme 
le  faisait  Plenck,  de  tous  les  signes  extérieurs  indistincte- 
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nient^  mais  seulement  de  la  lésion  élémentaire  ou  primitive. 
Dans  cette  voie,  ils  sont  arrivés  à  former  huit  ordres  prin- 
cipaux, contenant  toutes  les  maladies  cutanées. 


Ordhe  I.  Papufœ. 

Stropbulus.       Prurigo, 
Lichen. 

Obo.  h.  Squamœ» 

Lepra.  Pityriasis. 

Psoriasis,  Ichthyosis, 

Ord.  III.  Exanthemata. 

Hubeola.  Roscola. 

Scarlatina.       Purpura. 
Uriicaria.        Erythcma. 

Ono.  IV.  BuUœ. 

Erysipelas.       Pempholix. 
Pempbigus. 

Ord.  V.  Pustulœ. 
Impétigo.  Variola. 


Porrigo. 
Ecthytna. 


Scabies. 


Ord.  VI.  Vesiculœ. 


Varicftlla. 
Yaccinia. 
Herpès. 


Bupia. 
Millieria. 


Ord,  VII.  Tuherculœ, 

Phyma.  Sycosis. 

Verruca.  Lupus. 

Molluscum.  Elephantiasis. 

Vitiligo.  Frambœsia. 
Ame. 

Ord.  VIII.  Maculœ, 

Ephelis.  Spilus. 
Naevus. 


Biett,  dont  le  jugement  sûr  saisissait  le  côté  pratique  de 
toute  chose,  comprit  tous  les  avantages  que  présentait  cette 
méthode,  et  il  la  prit  pour  guide,  en  lui  apportant  les  modifi- 
cations que  lui  suggéraient  Texpérience  et  l'observation. 
Ainsi  il  ôta  le  purpura  des  maladies  exanthématiques,  parmi 
lesquelles  il  réintégra  Yérysipèle^  placé  à  tort  par  Willan 
avec  les  affections  huileuses.  Celles-ci  furent  augmentées  du 
rupia  dont  Vauteur  anglais  avait  fait  une  maladie  vésicu- 
leuse.  Enfin  Xacné  et  le  sycosis^  rangés  dans  Tordre  des 
tubercules,  furent,  non  sans  conteste,  reportés  à  celui  des 
pustules,  auquel  ils  appartenaient  graphiquement,  au 
point  de  vue  de  la  lésion  élémentaire.  Outre  ces  change- 
ments, Biett  crut  devoir  placer  en  dehors  des  ordres  admis 
par  Willan  un  certain  nombre  de  maladies  qui  ne  pou- 
vaient y  être  incorporées  à  aucun  titre  graphique. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  changements,  grâce  à  renseigne- 
ment clinique  de  Biett,  la  méthode  de  Willan  se  propagea 
rapidement  en  France,  et,  avec  elle,  s'étendait  et  se  fortifiait 
de  jour  en  jour  I  étude  pratique  des  maladies  dé  la  peau. 
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Cette  classification  simple,  claire,  précise,  avait  un  avantage 
essentiel,  vainement  cherché  dans  les  divisions  antérieures, 
c'était  de  ramener  ces  affections  à  des  types  individuels, 
bien  nets,  bien  définis,  reposant  sur  des  caractères  qu'il 
pouvait  être  difficile  d  apprécier  dans  certains  cas,  mais  qui 
ne  devaient  jamais  manquer.  Avec  elle,  on  avait  trouvé  enfin 
le  moyen  de  reconnaître  et  de  distinguer  entre  elles  des 
maladies  si  longtemps  confuses  et  mal  appréciées.  Alibert 
avait  refait  l'histoire  des  maladies  de  la  peau;  Biett,  à  côté 
de  lui,  créait  le  diagnostic  qui  devait  devenir  le  point  de 
départ  de  Tère  nouvelle  où  allait  entrer  bientôt  la  patholo- 
gie cutanée. 

Les  leçons  cliniques  de  Biett  manquaient  d'une  sanction 
définitive;  elle  leur  fut  donnée  par  louvrage  de  MM.  Caze- 
nave  et  Schedel  (1),  ouvrage  destiné  à  reproduire,  et  les  doc- 
trines propres  à  leur  maître,  et  les  considérations  théra- 
peutiques qu'il  avait  si  longtemps  'développées  dans  ses 
cours,  et  les  modifications  qu  il  avait  cru  devoir  apporter  à 
la  classification  de  Willan.  MM.  Cazenave  et  Schedel  ont 
admis  d'abord  huit  ordres  de  lésions  élémentaires. 


Ororb  I.  Exanthèmes. 

Ërythèroe. 

Erysipùle. 
Roséole. 


Roug[eole. 
Scarlatine. 
Urticaire. 


Ordre  II.  Vésicules. 

Miliaire.         Herpès, 
yaricelle.       Gale. 
Eczéma. 

Ordre  III.  Balles, 
Pemphiçus,       Rupia. 

Ordre  IV.  Pustules. 

Variole.  Acné. 

Vaccine.  Menta^re. 

Ectliym^.  Porrigo. 
Impétigo. 


Ordre  V.  Papules. 
Lichen.  Prurigo. 

Ordre  VI.  Squames. 

Lèpre.  Pityriasis. 

Psoriasis.     Ichthyose. 

Ordre  VII.   Tubercules. 
Éléphanliasis       MoIIuscum. 


lies  Grecs. 


Frambœsia. 


Ordre  VIII.  Macules. 

Colorations. 

Teinte  bronzée.  —  Ëphélides.  — 
Naevi. 

Décolorations. 
Vitiligo.  —  Albinisme. 

En  dehors  de  ces  ordres,  Biett  avait  décrit  un  certain 


(i)  JÊM§épnuii^u9  dti  mtÀadm  Je  la  peau,  Paris,  iSa8. 
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nombre  d  affections  particulières^  que  MM.  Cazenave  et 
Schedel  ont  réservées  aussi,  dans  un  ordre  à  part,  sous  ce 
titre  : 

Maladies  qui^par  leur  nature^  ne  peuvent  se  reporter  à  auctm 
des  ordres  ci-dessus. 


Ordre  IX. 


Lupus. 
Pellagre. 
Bouton  d'Alep. 
Syphilides. 


Parpnra. 

Ëléphantiasis  des  Arabes. 

Réloîde. 


On  a. adressé  à  la  classification  de  Wiilan,  modifiée  par 
Biett,  un  certain  nombre  de  reproches  plus  spécieux ,  eh 
général,  que  fondés.  On  s'est  récrié  sur  l'emploi  de  dénomi* 
nations  étranges,  sinon  barbares,  empruntées  au  latin  et  au 
grec  pour  désigner  individuellement  les  maladies  de  la  peau. 
L'expérience  a  démontré  que  là  où  Ton  affectait  de  voir 
une  entreprise  ridicule,  il  y  avait  précisément  un  des  avan** 
tages  les  plus  assurés  de  la  méthode  popularisée  en  France 
par  ï Abrégé  pratique.  En  effet,  une  des  causes  qui  s'étaient 
le  plus  puissamment  opposées  à  l'étude  des  maladies  de  la 
peau,  était  le  manque  absolu  de  précision  et  de  clarté  dans 
les  termes  employés  pour  désigner  tel  ou  tel  groupe  des 
affections  cutanées.  Sans  parler  des  inconvénients  de  cette 
nature  qu'offre  en  foule  l'histoire  de  ces  maladies  chez  les 
anciens,  quelles  obscurités  et  aussi  quelles  erreurs  n'a  pas 
produites,  dans  les  temps  modernes,  l'emploi  des  mots 
lèpre^  teigne^  dartre^  appliqués  indistinctement  à  des  érup- 
tions qui  n'avaient  entre  elles  aucune  espèce  d'affinité  et  de 
rapport.  Plus  près  de  nous  encore,  de  quelle  ressource  a 
été,  pour  l'étude  pratique  des  affections  cutanées,  le  choix 
de  termes  que  l'on  a  prétendu  combiner  de  manière  à  en 
faire  l'expression  pittoresque  et  naturelle  de  telle  ou  telle 
forme?  Si,  avec  la  méthode  de  Willan,  on  sait  que  la  déno- 
mination X impétigo  doit  être  exclusivement  donnée  à  une 
éruption  caractérisée  par  une  série  de  phénomènes  exté- 
rieurs condtantSy  et  à  quelque  état,  d'ailleurs,  que  l'éruption 
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se  présente,  est-il  sage  de  reprocher  à  ce  mot  son  origine 
latine,  lapplication  plus  ou  inoins  inexacte  et  confuse  qui 
en  a  été  faite  par  les  auteurs?  Par  dédain  pour  ces  termes 
surannés,  on  a  essayé  de  spécifier  les  affections  de  la  peau 
par  des  dénominations  complexes  et  descriptives,  emprun- 
tées à  Tétat  de  ces  affections.  Ainsi  on  a  essayé,  par  exem- 
ple, de  définir  une  dartre  crustacée...  Mais  Teczéma,  mais 
l'impétigo,  mais  Tecthyma  et  toutes  les  espèces  où  il  y  a  des 
croûtes ,  peuvent  être  appelés  de  ce  nom  !  On  a  été  obligé, 
pour  la  particulariser  à  telle  ou  telle  forme,  d'y  ajouter  de 
nouveaux  qualificatifs.  Pour  désigner  ce  que  Willan  appe- 
lait simplement  impétigo,  on  a  dit  une  dartre  crustacée  jla- 
vescente.  Cela  est  bien,  si  l'impétigo  est  à  l'état  de  croûtes,  si 
celles-ci  sont  de  ce  jaune  ambré  si  caractéristi(|ue  à  un  cer- 
tain état  de  la  maladie;  mais  si  l'éruption  ne  consiste  que 
dans  une  surface  rouge,  unie,  suintante,  que  devient  la 
dénomination  descriptive  et  naturelle? 

On  a  été  plus  loin  encore  dans  cette  recherche  d'une 
nomenclature  logique  et  pittoresque.  M.  Baumes,  écrivain 
d'un  grand  mérite  d'ailleurs,  a  été  conduit,  par  haine  pour 
l'école  de  Biett  et  pour  son  langage,  à  désigner  l'impétigo 
par  ce  synonyme  diffus  :  éruption  érythémopuro-vésiculo- 
crustacée  agglomérée.  L'obligation  de  s'imposer  de  pareilles 
dénominations  prouve  combien  est  peu  fondée  et  peu  utile 
surtout  la  prétention  de  donner  à  une  maladie  de  la  peau 
un  nom  qui  en  soit  la  traduction  descriptive  et  naturelle. 
Elle  nous  confirme  aussi  dans  cette  pensée,  que,  loin  de 
mériter  les  reproches  qu'on  lui  a  adressés,  le  soin  qu'a  pris 
Willan  d'employer  certains  noms  anciens,  en  en  précisant 
la  valeur,  et  en  en  limitant  l'application  à  une  espèce  parti- 
cuHère,  bien  définie,  doit  être  considéré  comme  une  heu- 
reuse innovation  pratique;  et,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  trouvé 
une  nomenclature  plus  philosophique,  mais  aussi  simple, 
aussi  précise,  aussi  facile  que  celle  de  Willan,  nous  conti- 
nuerons à  nous  servir  d'expressions  qui  sont  d'ailleurs  con- 
sacrées par  un  long  usage,  et  que  rh«nbitude  a  intimement 
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liées  aujourd'hui   aux   maladies  quelles  représentent  et 
désignent. 

On  a  fait  à  la  classification  de  Willan  un  reproche  des 
difficultés  qui  existent^  dans  un  certain  nombre  de  cas,  pour 
la  rechercheetrappréciation  exacte  des  lésionscléinentaires. 
C'est  là  une  accusation  plus  spécieuse  que  vraie,  et  qui, 
d'ailleurs,  ne  s'applique  qu  a  des  circonstances  exception- 
nelles. On  a  argumenté  avec  plus  de  raison  contre  Tinsuffi- 
sance  de  cette  classification  dans  laquelle  n  ont  pu  trouver 
place  un  certain  nombre  de  maladies,  à  cachet  particulier, 
que  Biett  et  ses  élèves  ont  dû  classer  et  décrire  à  part.  C'était 
là  un  inconvénient  véritable,  bien  qu'il  fût  diminué  par 
cette  circonstance,  qu'un  certain  nombre  de  ces  affections, 
ou  sont  très  rares ,  ou  n'appartiennent  pas  à  nos  climats. 
On  a  pu  regretter  aussi  le  grand  nombre  de  variétés  et  de 
sous-variétés  que  Willan  avait  été  conduit  à  admettre  pour 
les  besoins  de  la  description  et  du  diagnostic.  Mais  il  ne 
faudrait  pas  exagérer  une  circonstance  que  rachèterait  au 
besoin  ce  que  cet  excès  d'exactitude  graphique  ajoute  de 
précision  et  de  clarté  à  l'étude  des  maladies  de  la  peau. 

Ces  critiques  et  d'autres  plus  ou  moins  sérieuses  n'ont 
servi,  en  résumé,  qu'à  faire  ressortir  davantage  le  service 
que  la  doctrine  de  Willan  et  de  Biett  avait  rendu  à  la  patho- 
logie cutanée,  en  créant  la  science  du  diagnostic.  C'est  elle, 
en  effet,  qui  a  individualisé  toutes  les  affections  de  la  peau, 
pour  les  faire  mieux  étudier  et  comprendre,  qui  a  donné 
une  formule  à  la  spécialisation  de  ces  maladies.  A  ce  point 
de  vue,  nulle  autre  méthode  ne  pouvait  la  suppléer. 

Mais  le  but  que  s'était  proposé  d'atteindre  la  méthode 
anglaise  était  en  même  temps  la  limite  où  devait  s'arrêter 
son  action  sur  l'étude  des  maladies  de  la  peau.  Il  devait 
arriver  un  moment  où  il  ne  suffirait  plus  d'apprendre  et  de 
savoir  ce  que  sont  extérieurement  et  individuellement  ces 
maladies,  où  le  diagnostic  rationnellement  défini  deviendrait 
le  point  de  départ,  l'élément  d'une  science  nouvelle  qui  allait 
ouvrir  une  voie  plus  large  aux  investigations  des  observa- 
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Uiir».  Cêttd  voin ,  cVtait  Pëtucle  des  affections  cntanéeft 
(kiiid  U?  rapport  do  la  recherche  de  leur  nature,  de  leur  siège 
onalomo  -  pa  t  h()lo(p(pie. 

l/ohM*rvali<>n  c'ini(]ne  avait  été  le  point  de  départ  de  ces 

tendnncrfi;  inaiji  ««lins  devaient  trouver  leur  principal  poîût 

d*appiii,  If'ur  [)liifl  puiAsant  moyen  d'action  dans  les  progrès 

inreflftaiitH  fiiits  par  lanatotnie  sur  la  structure  delà  peau. 

Ainiiî  on  les  sifpiah)  depuis  les  travaux  de  Cruikshank, 

d'Kichhorn,<hîl)utrochet, de  Krauss, etc.;  mais  elles  ont  pris 

surtout  un  di^veloppement  remarquable   depuis  ceux  dç 

MM.  Hresrhot  et  Roussel  de  Vauzème.  On  avait  longtemps 

eonsidér(^  la  peau  comme  une  enveloppe  continue,  comme 

un  orijane  uuirpic,  composé  de  diverses  couches  superposées 

et  unies  les  unes  aux  autres  :  mais  les  recherches  modernes 

établissaient  que  la  peau  était  composée  d'un  certain  nombre 

d'or(;anes  ou  appareils  d'or(;anes,  dont  les  Fonctions  sont 

liées  intimement  à  lorf^anisme  {];énéral  :  ainsi  on  y  avait 

reconnu  lexistence  dé pnpll/es ,  or{{:\ne  d'innervation;  de 

glandes  sudorîpares^  chargées  de  sécréter  la  sueur;   d'un 

appareil  lymphatique^  d'un  appareil  de  sécrétion  épidermique  et 

ài\\n  appareil  c/iromalogène y  chargé  de  sécréter  la  matière 

colorante.  Si  nous  ajoutons  que  l'existence  des  follicules 

sébacés  et  pileux  était  dè\h  connue,  nous  comprendrons 

combien  cotte  appréciation  nouvelle  de  la  structure  anato- 

mique  de  la   peau    devait    conduire    les    observateurs    à 

rechercher  si  Torganisation  complexe  de  l'enveloppe  cutanée 

n'était  pas  en  rapport  avec  la  nature  complexe  aussi  des 

affections  de  la  peau.  • 

En  effet,  nous  voyons  qu'en  Allema^pie,  par  exemple,  on 
s'est  occupé  particulièrement  de  la  genèse  des  formes 
élémentaires.  Ainsi  Struve  (1)  cherchait  à  démontrer  que 
leur  point  de  départ  était  presque  exclusivement  dans  la 
papille  cutanée,  et  il  étudiait  les  maladies  de  la  peau 
selon  qu'elles  existaient  sans  altération  de  structure  et  de 
couleur,  et  selon  qu'elles  offraient  une  altération,  soi(  de 

(i)  Synopsis  morborum  Cutaneorum^  secundum  classes^  gûn* 
et  varietates.  Berlin,  1829, 
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couleur  ou  de  structure,  soit  de  Tune  et  de  l'autre.  Plus 
tard  Fuschs(l),  élève  deSchoenlein,  développa  celte  pensée 
féconde  qu'un  {][rnnd  nombre  des  éruptions  ne  sont  que  le 
reflet  de  maladies  générales,  dont  elles  devaient  être  rappro- 
chées pour  l'étude,  le  pronostic  et  le  traitement.  Fuschs  a 
publié  une  classification  des  maladies  de  la  peau,  qui^ 
établie  sur  des  données  philoso|)liiques  et  naturelles^  a  eu  un 
grand  retentissement  et  une  grande  autorité  en  Allemagne. 
Nous  dirons  seulement  qu'il  admettait  trois  grandes 
classes  d'affections  cutanées  :  les  derniatonoses^  les  dermape- 
stases  et  les  dermaxanthèses. 

Cette  tendance  se  manifeste  de  plus  en  plus.  On  la  trouvé 
plus  accusée  dans  le  livre  deM.  Isensée  (2), qui,  étudiant  les 
affections  cutanées  à  deux  points  de  vue  principaux,  les 
classe  en  dix  familles  où  il  avait  essayé  de  les  rapprocher 
par  nature  d'espèce,  et  ainsi  dénommées:  i^  dyschroa  et 
achroa;  2»  atrichia  et  dystrichia;  3®  epizoa  et  epiphyta; 
h9  hypertrophia  et  atrophica  ;  5*  epjphera  et  variolosa; 
6®  gastrica  et  erysipctacea  ;  7**  catairhalia  et  rhumaiica; 
8*  scrophulosa  et  impetiginosa;  9®  leprosa  rt  syphilitica; 
10*  scorbut icO'typhosa  et  carcinomatosa,  M.  Isensée  avait 
admis,  en  dehors  de  ces  dix  familles,  un  groupe  de  maladies 
qui  n'existent  plus  et  qu'il  appelle  :  ex^morbi  cuianei.  Ce 
groupe  comprenait  YepinyctiSy  la  mentagre  romaine^  le  waren^ 
le  sudor  anglicus.  M.  Rosenbaum  (3)  a  été  plus  explicite 
encore.  Ainsi  il  a  affirmé  positivement  la  nécessité  de  faire 
rentrer  l'étude  des  affections  de  la  peau  dans  le  système  gé- 
néral des  maladies;  il  a  instruit  le  procès  pathologique  de 
ces  affections;  il  a  apprécié  le  lien  sympathique  qui  unit  les 
maladies  cutanées  à  certains  troubles  fonctionnels  de  Téco- 
Qomie.  On  regrette,  à  côté  de  cela,  de  voir  cet  observateur 

(i)  Die  Krankhaften  Veraenderunger  der  Haut  und  ihrer  anhangê^  etM^ 
GœUingue,  1840-1841,  3  vol.  in-8. 

(s)  Jfieues  praktisches  System  der  in  der  Haut  erscheinenden  Krtmkheiten . 
iMlin,  1843. 

^  Histoire  et  critique  des  maladies  de  la  peau^  considérées  particidièrm^ 
Mtf  It  rapport  de  la  genèie  des  formes  éUmet^taifes,  Halle,  1844* 
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assigaer  pour  point  de  départ    .\  » 

glande  sébacée,  considérer  toutJs  les  f^^^  les  éruptions,  la 

revêtir  comme  des  degrés  différents  T'"™^^ ''"'^"^^  P^"""^^ 
jogiquc;  on  regrette  surtout  que  m  ""  ""^"^^  ^^^^  pathc 

devoir  offrir,  comme  un  modèle  pour  y^^^^^'''''^  «^^  cm 
^e  la  peau,  une  classiBcationsi  complel^'c  X^^^  ^^^^adies 
était  impraticable.  ^^^'  ^*  diffuse,  qu'elle 

pIuslard,M.  le  professeur  Hebra,  de  Vienne  rn  •     - 

Vpoe  autorité  scientiBque  bien  lépitim.  ^^^* ''"'^''"'^ 

^;,  tendances  dans  quelques  proposit^nj  "  •""'  'T' 

pathologiques  de  la  peau  ne  différeraient  plus  en  S 
Uux  des  autres  organes,  la  différence  entre  les  maladfes  de 
la  peau  et  celles  des  autres  organes  consistant,  non  plus  dans 
leur  nature  Ultime,  mais  dans  les  symptômes  extërieuKî 
Pour  étudier  les  premières,  il  n  y  avait  donc  de  possible 
qu'une  classification  fondée  sur  les  mêmes  principes  que 
celle  des  maladies  en  général  :  la  classification  des  maladies 
en  général  doit  être  basée  sur  les  principes  et  les  expe'riences 
de  lanatomie  pathologique.  M.  Hebra  reconnaît  un  certain 
nombre  de  procès  paihologi(|ues  qui  servent  à  former  autant 
de  groupes  de  maladies  qu'il  a  ainsi  divisées  en  douze 
classes  :  T  les  hypérémies;  2°  les  anémies;  S»  les  anomalies 
de  sécrétion  ;  U"*  les  exsudations;  5*  les  hémorrhagies;   6*  les 
hypertrophies;  V  les  atrophies;  8"  les  néoplasies;  9°  les  hétéro^ 
plasies;  10»  les  ulcérations;  IT  les  parasites  ;  12»  les  névroses. 
Cette  classification  pourrait  prêter  à  quelques  critiques  de 
détail;  nous  aimons  mieux  dire  qu'elle  est  une  des  expres- 
sions les  plus  heureuses  du  mouvement  scientifique  qui  se 
continue  dans  la  pathologie  cutanée. 

En  Espagne,  le  docteur  Nicolas  de  Alfaro,  de  Madrid  (2), 
observateur  distingué,  essaya  d'adopter  les  tendances  nou- 
velles et  le  but  qu  elles  se  proposaient  avec  la  méthode  de 

(i)   Classification  des  maladies  de  la  peau,  fondée  sur  le  principe  de 
Vanatomie  pathologique  {Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis 
1^52,  t.  IV,  p.  aa8). 
l    (a)  Tratado  theorico'practico  de enfermedadescutaneas*  Madrid^  iS^o, 
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Willan,  c'est-à-dire  de  grouper  les  maladies  selon  leur  na- 
ture, tout  en  conservant  le  groupement  par  lésions  élémen- 
taires. Il  avait  admis  deux  ordres  :  A.  /es  maladies  de  la 
peau  pfvprement  dite;  B.  les  maladies  des  dépendances  de  la 
peau.  Le  premier  ordre  comprenait  trois  groupes  :  1"  les 
maladies  déterminées  par  Tinflammation  simple  de  la  peau 
et  de  ses  produits,  sans  caractère  élémentaire  distinctif; 
2^  les  maladies  spéciales  avec  des  formes  morbides  essen- 
tielles; S^les  maladies  constitutionnelles  déterminées  par  les 
vices  cancéreux,  scrofuleux,  syphilitique.  Le  deuxième  ordre 
comprenait  les  altérations  des  poils,  de  Tépiderme,  de  la  sé- 
crétion delà  peau,  des  ongles,  des  follicules,  de  la  couleur. 

En  Angleterre,  M.  le  docteur  E.  Wilson  (1)  a  présenté  une 
classification  qui  rappelle  sur  quelques  points  celle  de 
M.  Cazenave,  de  laquelle  elle  semble  inspirée.  Cet  auteur 
avait  admis  quatre  grandes  classes  de  maladies  :  1^  les 
MALADIES  DU  DERME,  Comprenant  Tinflammation  de  la  peau, 
congestive,  effusive^  suppurative^  dépositive,  squameuse,  par 
animalcules  parasites;  l'hypertrophie  des  papilles  ;  les  désor- 
dres dû  tissu  vasculaire,  de  la  sensibilité,  des  fonctions 
cbromatogènes;  2"  les  maladies  des  glandes  sudoripares; 
3®  les  maladies  des  glandes  sébacées,  parmi  lesquelles  étaient 
rangées  le  molluscum,  Yacné  et  lesycosis-^  /i*  les  maladies  des 
CHEVEUX  ET  DES  FOLLICULES  PILEUX.  Cette  classification 
présente,  quant  au  classement  des  formes,  un  certain 
nombre  d'erreurs;  mais  elle  exprime  évidemment  à  un 
haut  point  la  tendance  que  nous  signalons  à  prendre  les 
données  anatomo-pathologiques  pour  base  de  letnde  des 
maladies  de  la  peau. 

En  France,  dans  la  double  manière  d'Alibert,  on  trouve, 
et  le  sentiment  de  l'insuffisance  d'une  classification  purement 
topographique  et  descriptive,  et  la  recherche  d'une  méthode 
tendant  à  grouper  les  maladies  de  la  peau  par  affinités  d'es- 
pèce et  de  nature.  Cette  tendance  peut  être  signalée  dons 

(i)  A  praciical  and  theoretical  treatise  on  the  diagnosis^  pathology  and 
treatment  of  the  diseases  of  the  Skin ,  arranged  according  to  a  natural 
iystemof  classification^  etc,  London,  1843. 
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tendance,  mal  définie' peut-être,  mais  sérieuse,  à  étudier 
les  affections  cutanées  à  un  point  de  vue  large  et  philoso- 
phique; que  M.  Baumes  a  très  bien  compris  le  lien  intime 
qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  unit  ces  maladies  à  des 
troubles  fonctionnels  de  Téconomie. 

Mais  tous  ces  efforts  et  ceux  que  Ton  pourrait  signaler 
n'étaient  qu'une  sorte  d'aspiration,  si  Ton  peut  dire  ainsi, 
vers  la  science  nouvelle.  M.  Cazenave  devait  le  premier 
donner  un  corps  à  une  doctrine  dont  les  éléments  étaient 
partout,  dont  la  formule  n'était  nulle  part.  Une  des  choses 
qui  se  sont  le  plus  opposées  au  succès  des  tentatives  faites 
jusqu'alors  était  l'antagonisme,  presque  généralement 
exclusif,  affecté  contre  la  doctrine  de  Willan;  or,  cette 
proscription  irréfléchie  privait  presque  toutes  les  théories 
qui  tentatenlde  se  produire  des  ressources  fondamentales 
qu'elles  devaient  demander  avant  tout  à  la  connaissance  indi« 
viduelle,  exacte,  des  maladies  de  la  peau.  M.  Cazenave  pou* 
vait  comprendre  que  la  doctrine  de  Biett  ne  répondait  pluà 
aux  besoins  de  la  science,  mais  il  ne  pouvait  pas  admettre 
qu*uneméthodequi  avait  tiré  du  chaos  l'étude  des  affections 
cutanées,  qui  avait  créé  le  diagnostic,  dût  être  entièrement 
rejetée.  En  transformant  ses  opinions  et  son  enseignement, 
il  conserva  la  classification  de  Willan  dans  ce  qu'elle  avait 
d'esseniiellement  bon,  c  est-à-dire  comme  le  meilleur,  nous 
allions  dire  l'unique  moyen  de  bien  reconnaître  et  préciser 
les  maladies  de  la  peau.  Il  en  fit  la  base  de  ses  nouvelles 
études,  et  elle  devint  pour  lui  une  donnée  générale  très  im- 
portante. Ainsi  Tapprécialion  exacte  de  la  lésion  élémen- 
taire était  un  élément  précis  pour  lu  recherche  du  siège 
anatomique,  et  celui-ci,  étant  défini,  conduisait  à  la  connais- 
sancede  la  nature  de  lamaladie.  Enfin  M. Cazenave  trouvait 
dans  celte  série  de  déductions  les  bases  d'une  thérapeutique 
rationnelle. 

Dans  la  méthode  de  Willan,  Yexanthème  est  une  rougeur 
disparaissant  sous  la  pression  du  doigt;  mais  ces  caractères 
ne  sont  pas  simplement  des  signes  graphiques  :  ils  signifient, 
au  point  de  vue  de  la  nature  de  lexanthème,  un  afflux^de 
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sang  sur  un  point  déterminé  ;  au  point  de  vue  du  siège,  un 
état  congestif  du  réseau  vasculaire.  Qu'une  éruption  soit 
caractérisée  p:ir  de  petites  élévations  blanchâtres,  pleines 
de  sérosité,  agglomérées  sur  une  surface  rose  ou  rouge,  avec 
la  méthode  de  Willan  on  reconnaît  une  éruption  "t/ésiculeusef 
un  eczéma.  Or,  cette  opération  est  indispensable  avant  de 
chercher  ce  que  c'est  que  cet  eczéma.  Pour  arriver  à  cette 
nouvelle  connaissance,  on  constatera,  à  Taide  d'un  examen 
attentif,  de  petits  pertuis  béants ,  disséminés  et  visibles, 
surtout  sur  les  anciennes  plaques  d'eczéma  chronique,  par 
lesquels  on  voit  sourdre  des  gouttelettes  de  sérosité  limpide. 
Or,  si  ces  pertuis  corres|)ondent  à  l'orifice  des  canaux  sudo« 
ripares,  il  semble  démontré  que  le  siège  de  Teczéma  est 
dans  ces  canaux  eux-mêmes  ;  que  dès  lors  c'est  une  maladie 
essentiellement  caractérisée  par  une  sécrétion  morbide  et 
dont  on  comprend  l'affinité,  souvent  démontrée  d'ailleurs, 
avec  d  autres  sécrétions.  On  arrivera  par  le  même  procédé 
d'esprit,  par  les  mêmes  résultats  d'observation,  à  constater 
que  l'impétigo  siège  dans  l'appareil  lymphatique  de  la  peau; 
que  c'est  une  affection  lymphatique,  liée  le  plus  souvent  A 
une  constitution  blanche  et  molle.  Les  squames^  minces, 
sèches,  chatoyantes  du  psoriasis,  trahissent  une  inflamma- 
tion particulière  limitée  ù  un  certain  nombre  d'organes  de 
la  peau,  mais  constituée  surtout  par  une  lésion  de  l'appa- 
reil blennogène.  Mais  de  toutes  les  maladies  étudiées  sous 
le  rapport  anatonio-pathologique,  celles  dont  l'étude  a 
donné  les  résultats  les  plus  positifs,  sont  évidemment  les 
affections  papuleuses.  La  méthode  de  Willan  nous  enseigne 
que  la  papule  est  un  bouton  plein  ne  contenant  ni  sérosité 
ni  pus;  mais  si,  après  Tavoir  graphiquement  reconnue,  on 
cherche  sa  valeur  au  point  de  vue  du  siège,  on  trouve  que 
c'est  une  papille  pathologique  ;  et  enfin,  comme  nous  l'exa- 
minerons plus  tard,  la  décomposition  anatomique  de  la  pa- 
pille permet  d'apprécier  les  éléments  qui  correspondent  aux 
divers  phénomènes  des  affections  papuleuses. 

Le  prurit  révèle  la  lésion  des  filets  nerveux  ;  le  gonflement 
et  la  rongeur  correspondent  à  la  congestion   vasculaire; 
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rinflamniation  plus  ou  moins  profonde  se  traduit  par  la 
sécrétion  séreuse  ou  séro-purulenle,  par  des  croûtes;  les 
squames  annoncent  une  lésion  de  l'épidenne  ;  enfin  Tappa- 
reil  chromatogène  peut  être  altéré,  et  ce  phénomène  se  tra- 
duit par  des  colorations  très  persistantes.  Enfin  il  ressort 
de  ces  considérations,  appliquées  à  la  recherche  de  la  na- 
ture des  affections  papuleuses,  cette  conclusion,  que  ce  sont 
des  maladies  nerveuses,  de  véritables  névroses  de  la  peau. 

Il  faut  regretter  sans  doute  que  sur  tous  les  points  cette 
étude  comparée  du  siège  anatomique  et  de  la  nature  des 
affections  cutanées  ne  soit  pas  aussi  complète  pour  toutes 
les  maladies  de  la  peau  ;  mais  il  est  incontestable  que,  dans 
cette  voie,  des  progrès  notables  ont  été  faits,  des  résultats 
importants  obtenus.  Ainsi  M.  Cazenave  a  constaté  que  cer- 
taines pustules  correspondent  à  des  inflammations  particu- 
lières des  follicules,  comme  cela  a  lieu  pour  Yacne  et  le  5j- 
cosis;  il  a  pu  donner  l'histoire  la  plus  complète  encore  de 
Vacnesebacea;  il  a  fait  ressortir,  par  l'observation  clinique,  la 
double  physionomie  de  Xecihyma;  il  a  présenté,  sur  la  nature 
du  lupuSfdes  considérations  plus  larges  aboutissant  à  des 
indications  thérapeutiques  aussi  neuves  qu'importantes  ;  il 
a  enfin  enrichi  la  pathologie  cutanée  d'un  certain  nombre 
de  données  intéressantes  et  utiles. 

..M.  Cazenave  s'est  occupé  avec  beaucoup  de  soin  delà 
-recherche  et  de  la  définition  des  causes  multiples  qui  prési- 
dent au  développement  des  maladies  de  la  peau.  Il  les  a  di- 
visées en  trois  classes  principales  :  les  causes  externes, 
les  causes  internes^  et  les  causes  constitutionnelles. 

Les  causes  externes  sont  toutes  celles  qui  agissent  direc- 
tement sur  la  peau,  telles  que  la  chaleur,  le  froid,  le  con- 
tact de  certaines  substances,  de  topiques  irritants,  etc. 

Les  causes  internes  sont  évidemment  les  plus  nom- 
breuses, les  plus  importantes,  et  aussi  celles  qu'il  est  le 
plus  difficile  en  général  d'apprécier.  Sans  parler  ici  de  la 
prédisposition  qui  résulte  d'un  ensemble  de  conditions  phy- 
siologiques qu'il  n'est  pas  possible  de  préciser,  de  l'influence 
de  certaines  constitutions,  de  certains  tempéraments,  les 
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causes  internes  comprennent  tous  les  troubles  fonctionnels 
des  organes  intérieurs  réagissant  à  la  peau  par  voie  de  re* 
teniissement  sympathique  plus  ou  moins  prononcé.  C'est 
ainsi  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  alfections  cu- 
tanées sont  liées  à  des  troubles  de  Tappareilgastro-intestinal, 
du  (die,  de  l'utérus,  etc.  Les  causes  internes  comprennent 
aussi  toutes lesinfluences  qui  peuventdébiliterprofondément 
réconomie«  telles  que  la  misère,  les  privations,  les  excès, 
les  travaux  excessifs,  etc. 

Les  causes  constitutionnelles  tiennent  à  la  constitution 
même  de  la  peau;  elles  sont  exclusivement  bornées  à  cet 
organe,  que  ne  dépassent  pas  non  plus  les  maladies  qui  en 
sont  Texpression  ;  elles  sont  ou  acquises  ou  le  plus  souvent 
innées;  elles  donnent  lieu  presque  exclusivement  à  des  lé* 
sions  de  la  sécrétion  épidermique,  aux  afit^ctions  squameuses. 

Si  maintenant  on  applique  ces  données  à  l'étude  du  trai* 
tement,  on  peut  tout  d'abord  comprendre  à  quelles  indica- 
tions exactes  et  utiles  elles  doivent  désormais  conduire. 

Quand  la  maladie  de  la  peau  est  de  cause  externe,  quand 
elle  constitue  une  affection  purement  locale,  accidentelle, 
le  traitement  consiste  en  quelques  moyens  simples  à  l'inté* 
rieur,  dans  Tapplication  de  topiques  peu  actifs  en  général, 
et  surtout  dans  l'éloignement  de  la  cause. 

Quand  l'éruption  est  de  cause  interne,  il  faut,  avant  tout, 
remonter  à  la  source  du  mal,  consulter  les  antécédents  du 
malade,  étudier  sa  constitution  son  état  actuel,  interroger 
ses  fonctions,  examinerses  organes,  constater  enfin  le  trouble 
fonctionnel  d'où  dépend  l'éruption  et  qu'il  faut  combattre 
par  des  moyens  appropriés.  Cette  recherche  n'est  pas  tou- 
jours facile,  et  il  peut  arriver  que  l'attention  du  médecin 
soit  attirée  par  la  cause  accidentelle  dont  il  se  préoccupe, 
et  qui  lui  fait  oublier  l'état  général  que  cette  cause  a  mis  en 
action.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  traitement  consiste  sur- 
tout dans  l'emploi  de  moyens  internes;  quant  aux  topiques, 
ils  sont  presque,  sans  exception,  sans  efficacité  sur  la  maladie 
même.  Quelquefois  même  ils  présentent  des  inconvénients 
réels  pai*  l'irritation  locale  qu'ils  déterminent.  M.  Gazenaye 
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insiste  dans  ses  leçons  clini(|ues  sur  la  nécessité  d'être  très 
réservé  dans  reiriploi  de  ces  moyens,  quand  on  a  affaire  à 
une  maladie  de  la  peau  qui  est  sous  la  dépendance  d'un 
trouble  général,  et  de  n'employer  que  les  plus  insignifiants, 
quand  on  est  obligé  d'y  avoir  recours. 

Quand  l'éruption  est  de  cause  constitutionnelle,  leS  topi- 
ques semblent  plus  particulièrement  indiqués.  Cependant, 
s'ils  n'ont  plus  les  inconvénients  qu'ils  présentent  dans 
d'autres  cin  onstances,  ils  sont  loin  cependant  de  produire 
les  bous  effets  que  l'on  semblerait  devoir  cii  attendre.  C'est 
encore  au  tiaiteraent  interne  qu'il  faut  recourir  dans  teà 
cas;  mais  là  il  n'y  a  plus,  à  vrai  dire,  de  guide  qui  conduise 
à  une  thérapeutique  rationnelle,  et  c'est  aux  indications  de 
Fempirisme  qu'il  faut  s'adresser.  Cependant  hâtons-nous  de 
dire  que  les  arsenicaux,  que  les  ammoniacaux,  employés  à 
ce  titre,  produisent  sur  la  peau  des  effets  physiologiques 
que  Texpérience  a  constatés  de  tout  temps  et  qiil  expliquent 
jusqu'à  un  certain  point  le  recours  souvent  décisif  dont  ils 
sont  l'objet 

Après  avoir  demandé  à  Texpérience  là  ftanction  de  ses 
travaux,  après  avoir  réuni  tous  les  éléments  d'une  science 
nouvelle,  M.  Cazenave  a  compris  que,  placé  sur  ces  nou- 
velles bases,  l'enseignement  des  maladies  de  la  peau  ne 
trouvait  plus  dans  la  méthode  de  Willan  qu'un  cadre  in- 
suffisant, et  il  a  dû  penser  dès  lors  à  combiner  une  classi- 
fication qui  non  seulement  résumât  les  résultats  obtenus, 
mais  qui  pût,  pour  Tavenir,  se  prêter  à  toutes  les  décou- 
vertes de  l'observation  et  leur  donner  asile.  C'est  donc  pai* 
ce  suprême  tnotif  que  la  doctrine  de  Biett  ne  représentait 
plus  l'état  de  la  science,  qu'il  s'est  décidé  à  lui  substituer 
une  méthode  dans  laquelle  les  maladies  seraient  groupées 
par  une  affinité  de  nature  aussi  complète  que  possible,  et 
qui  offrirait  l'avantage,  pour  l'étude ,  de  ne  contenir  qu'un 
petit  nombre  de  groupes  et  de  genres. 

C'est  dans  ces  conditions  que  M.  Cazenave  a  émis  l'essai 
suivant  de  classification  qui  servit  de  base  à  ses  cours  de- 
puis Tannée  18&1. 
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M.  Cazenave  avuit  pris  soin  d'annoncer  que  cette 
classification  était  proposée  par  lui  sous  ia  réserve  ex- 
presse de  toutes  les  modifications  que  Texpérience  de- 
vrait lui  apporter.  Depuis  celte  époque,  il  a  eu  occasion 
d*exposer  les  principes  de  sa  nouvelle  doctrine  dans  une 
longue  suite  de  conférences  cliniques  à  Thôpital  Saint- 
Louis,  et  il  a  pu  lui-même,  éclairé  par  la  pratique,  s'ap- 
puyant  sur  les  découvertes  incessantes  de  l'observation, 
apporter  à  son  premier  plan  un  certain  nombre  de  change- 
ments qui  ont  servi  à  le  fortifier,  en  démontrant  d'ailleurs 
que  la  classification  de  1841  était  une  tentative  heureuse 
qui  a,  pour  le  fond,  résisté  à  l'épreuve  du  temps. 

Le  strophuluSy  le  lichen  et  le  prurigo,  qui  étaient  classés 
dans  le  premier  groupe,  ont  été  reportés  à  celui  des  lésions 
DE  LA  SENSIBILITÉ  et  attachés  définitivement  au  type  de 
ïhy pères  ihésie. 

La  pellagre^  qui  faisait  partie  du  deuxième  genre  du  pre- 
mier groupera  été  reportée  au  groupe,  des  lésions  de  sécré- 
tion, genre  des  lésions  de  sécrétion  de  la  matière  épidermigue» 

Le  molluscum^  qui  était  aussi  parmi  les  hypertrophies,  a 
été  ajouté  au  type  de  Tacné,  parmi  les  lésions  de  la  sécrétion 
Jblliculeuse. 

Il  en  a  été  de  même  de  la  pligue,  qui  était  classée  parmi 

les  MALADIES  DES  ANNEXES. 

Pour  nous,  nous  avons  cru  devoir  effacer  complètement 
du  groupe  des  hypertrophies  le  molluscum^  dont  il  ne  res- 
tait que  quelques  caractères  obscurs  et  équivoques;  les 
veiTues  et  les  nœvi  vasculaires,  qui  ne  sont  pas,  à  propre- 
ment parler,  des  maladies  de  la  peau. 

Nous  avons  rayé  du  groupe  des  dégénérescences  et  de 
celui  des  maladies  hémorrhagiques  le  cancer  et  la  mélanose^ 
qui  sont  des  maladies  chirurgicales. 

Enfin,  nous  n'avons  présenté  que  l'histoire  abrégée  et 
sommaire  des  maladies  composant  le  troisième  genre  du 
groupe  des  inflammations  sous  le  titre  à' éruptions  spécifiques 
aiguës:  la  roséole^  la  rougeole^  la  scarlatine^  la  variole^  la  vac- 
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dne^  la  varicelle  et  la  mîllaire.  Ce  n  est  pas  que  ces  maladies, 
dites  génëralement^èi/rw  érupiîves,  nous  aient  semblé  indi- 
gnes de  Tintérétdes  praticiens;  mais  elles  se. rattachent  si 
intimement  à  Thistoire  de  la  pathologie  interne,  elles  relè- 
vent tellement  de  tous  les  traités  sur  celte  matière;  elles 
sont  d'ailleurs  si  généralement  connues ,  que  nous  avons 
pensé  qu'il  suffirait  d'en  exquisser  rapidement  les  princi- 
paux caractères  et  la  physionomie  d'ensemble. 

Telles  sont  les  modifications  apportées  par  M.  Gazenave 
lui-même  à  son  plan  primitif.  Ce  plan,  qui  n'était  d'abord 
qu^un  essai,  a  reçu  aujourd'hui  la  sanction  de  la  pratique; 
il  est  devenu  une  doctrine  que  nous  avons  acceptée;  mais 
avec  lui  nous  avons  dû  maintenir  la  méthode  de  Willan 
eomme  mode  de  description  individuelle,  comme  le  moyen 
de  diagnostic,  le  seul  sûr,  le  seul  praticable  aujourd'hui. 
Nous  aurons  donc  à  énoncer  souvent  les  lésions  élémen- 
taires, telles  que  les  entendait  Uiett,  telles  que  les  ont  défi- 
nies MM.  Cazenave  et  Schedel  ;  il  devient  indispensable 
de  rappeler  ici  les  caractères  généraux  et  distinctifs  qui 
appartiennent  à  chacun  des  huit  ordres  auxquels  se  rap- 
portent toutes  les  lésions  élémentaires.  C'est  ce  que  nous 
allons  Faire  sommairement. 

Les  EXANTHÈMES  sout  dcs  tachcs  d'un  rouge  variable,  plus 
ou  moins  étendues  et  circonscrites,  ayant  pour  caractère 
distinctif  et  paihognomonique  de  disparaître  momentané- 
ment sous  la  pression  du  doigt,  se  terminant  par  résolution, 
quelquefois  par  desquamation. 

Les  VÉSICULES  sont  des  soulèvements  de  Tépiderme,  ordi- 
nairement très  petits,  contenant  un  liquide  séreux,  quel- 
quefois lactescent  ou  même  mêlé  à  du  pus  qui,  en  se  des- 
séchant «  donne  lieu  à  la  formation  de  lamelles  minces, 
quelquefois  de  petites  croûtes. 

Les  BULLES  sont  de  véritables  phlyctènes  plus  ou  moins 
volumineuses,  distendues  par  une  sérosité  qui  se  trouble 
facilement  et  donne  lieu  à  la  formation  de  lamelles  étendues 
ou  de  croûtes  quelquefois  très  épaisses. 
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Les  PUSTULES  sont  des  collections  purulentes,  trè9  varia* 
bles  quant  à  leur  étendue,  agglomérées  ou  isolées,  rempla- 
cées par  des  croûtes  très  différentes  aussi  quant  a  leur 
conaistance,  leur  étendue,  leur  saillie  et  leur  adhérence. 
Ces  croûtes  peuvent  être  remplacées  elles-mêmes  par  des 
surfaces  suintantes,  ou  même  par  des  exulcérations. 

Les  PAPULES  constituent  de  petites  tumeurs  agglomé- 
rées ou  discrètes,  rouges  ou  de  la  couleur  de  Ja  peau, 
pleines,  résistantes,  ne  contenant  jamais  aucun  liquide,  sf 
terminant  le  plus  souvent  par  résolution  et  par  une  dei^ 
quamation  plus  ou  moins  marquée. 

Les  SQUAMES  proprement  dites  sont  des  produits  d*épir 
derme  altéré,  minces,  sèches,  blanches,  nacrées,  quelquefoif 
comme  argentées,  reposant  sur  (les  surfaces  rouges,  papu*» 
leuses  et  se  renouvelant  sur  place  quelquefois  très  rapide* 
ment  et  pendant  un  temps  inKni. 

Les  TUBERCULES  sout  des  tumeurs  dures,  irrégulières,  plai 
ou  moins  saillantes,  très  circonscrites,  quelquefois  aplat{el, 
pouvant  donner  lieu  à  des  ulcérations,  à  la  formation  de 
croûtes. 

Les  MACULES  consistent  dans  des  lésions  de  la  sécrétion 
chromatogène  caractérisées  par  des  colorations  ou  des  dé- 
colorations de  la  peau  permanentes,  plus  ou  moins  éten« 
dues,  quelquefois  générales. 
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MALADIES  DE  LA  PEAU. 


PREMIER  GROUPE. 

INFLAMMATIONS. 


lies  maladies  qui  composent  ce  groupe  ont  pour  carac- 
tère principal  rinflammation  de  la  peau  avec  tous  ses  phé- 
nomènes :  la  congestion,  la  rougeur,  la  chaleur,  le  gonfle- 
ment, la  douleur,  avec  tous  les  produits  auxquels  elle  peut 
donner  lieu  ;  la  sécrétion  séreuse  ou  purulente,  les  squames, 
les  croûtes,  etc. 

Les  inflammations  de  la  peau  peuvent  être  caractérisées 
indifféremment  par  des  lésions  primitives  diverses,  par  des 
exanthèmes,  des  vésicules,  des  pustules,  etc.  Mais  elles 
présentent  au  point  de  vue  de  leur  nature  et  de  leur  marche, 
des  différences  dont  il  a  fallu  tenir  compte  dans  Tordination 
de  ce  groupe.  Ainsi,  un  assez  grand  nombre  d'inflamma* 
tiens  peuvent  exister  à  Tétat  aigu  et  à  Tétat  chronique  ; 
d^autres  ne  se  présentent  jamais  qu'à  Fétat  chronique  : 
celles-ci  ont  une  marche  essentiellement  fébrile,  un  type 
spécifique  aigu  ;  celles-là  enfin  ont  une  nature  spéciale, 
elles  sont  caractérisées  par  une  marche  essentiellement 
chronique.  Ces  différences  de  type  et  de  nature  ont  dû  faire 
diviser  le  premier  groupe  des  inflammations  en  quatre 
genres  distincts. 

1 


2  INFLAMMATIONS. 

PREMIER  GENRE. 

ÉRUPTIONS   NON   SPÉCIFIQUES   POUVANT   EXISTER  A  L'ÉTAT  AIGU 

ET  A  l'état  chronique. 

-Ce  genre  comprend  lès  ififlammations  de  là  péiàu  ^ui, 
n  ayant  rien  de  spécial  dans  leur  nature,  se  développent  soit 
sous  l'action  d*une  cause  externe  et  directe,  soit  sous  Tin- 
fluence  d'une  cause  générale  ou  de  sympathie. 

Elles  ont  pour  caractère  distinctif  de  se  présenter  ou  à 
Fétat  aigu  ou  à  Tétat  chronique. 

Dans  le  premier  cas,  elles  peuvent  être  précédées  ou 
accompagnées  de  troubles  généraux,  d\in  appareil  fébrile  ; 
elles  ont  une  marche  à  peu  près  régulière,  une  durée  géné- 
ralement courte  :  elles  offrent  surtout  des  phénomènes  de 
congestion,  de  chaleur,  de  douleur,  etc. 

Dans  le  second  cas,  oti  elles  sont  constituées  par  des 
poussées  aiguës,  successives,  ou  elles  affectent  une  marche 
Itnte  et  continue;  elles  ont  quelquefois  alors  une  durée 
indéfinie. 

Dans  les  deux  cas,  les  éruptions  de  ce  genre  sont  encore 
ttractérisées  par  des  produits  variés;  par  des  squames, 
ëci  croûtes;  ete. 

Le  premier  genre  contient  :  rér^thème^  Vérysipèlè^  ïurti- 
catre>  ïhtrpiSy  Xtetéma^  le  pemphigus^  Y  impétigo^  Xtcthyma  et 
It  tycosii. 

ARTICLE  I". 

ÊRYTHÊMS. 

SwiroxTMiB.  —  Kp^On/Att»  Ipcv0oç(de8  Grecs);  «f/^vi/y^/tf  (deSaoTages);  intertrigo. 
Maculât  volatieœ  (de  divers  auteurs  );  dartre  érythémoïdèy  étythème  (de  Willan 
It  dé  fiiett). 

DÉ^iNltkôî^.  —  Vérythèine  est  une  inflammation  boa 
spécifique  de  la  peau,  constituée  par  uii  exanthème  pouvant 
é&ister  à  Tétat  aigu  et  à  Fétat  chronique,  et  que  caractérisent 
des  taches  rouges ,  superficielles,  de  forme  et  d'étendue 
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variables,  plus  ou  moins  circonscrites,  mais  disparaissant 
toujours  sobs  la  pi^ession  du  doigt. 

Symptômes.  —  Le  plus  souvent  l'érythème  se  développé 
sans  être  annoncé  par  des  troubles  généraux,  ou  ceux-ci 
sont  si  peu  appréciables,  que  les  malades  n'y  font  aucune 
atttolion.  Quand  il  y  en  a,  ils  consistent  dans  un  peu  de 
malaise,  de  lassitude,  dans  un  sentiment  de  chaleur  aujt 
points  qui  vont  être  affectés,  quelquefois  dans  un  petit 
mon  vemént  fébrile. 

L'érythème  se  manifeste  par  Tapparition  de  taches  rouges, 
le  plus  souvent  diffuses,  quelquefois  circonscrites,  de  formé 
et  d*ëtendue  variables,  bien  qu  elles  soient  rarement  d'une 
grandeur  hibindre  que  la  paume  de  la  main.  Superficielle^ 
et  répandues  Çà  et  là,  irrégulièrement,  les  taches  de  Téry- 
tbème  peuvent  occuper  divers  points  :  le  plus  souvent  elles 
sont  bornées  à  un  siège  limité  :  quelquefois  elles  couvrent 
un  membre  tout  entier,  mais  il  est  rare  de  les  voir  envahir 
toute  la  Surface  du  corps.  Il  faut  remarquer  d'ailleurs  que 
les  phénomènes  généraux  sont  d'autant  plus  sensibles  que 
Finflammation  érythémateuse  est  plus  étendue.  Localement^ 
Tëruption  n'est  accompagnée  que  d'un  sentiment  peu 
marqué  de  chaleur,  de  tension.  La  douleur  est  ou  nulle  ou 
presque  nulle.  Quelquefois,  quand  Féry thème  est  très 
étendu^  la  peau  peut  être  le  siège  d'une  cuisson  ou  d*une 
sensation  de  fourmillement  incommode.  Dans  tous  les  cas, 
lêS  taches  disparaissent  toujours  sous  la  pression  du  doigU 

Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  ([uelquefois  au  bout  dte 
quelques  heures,  les  taches  commencent  à  pâlir  du  centre  à 
la  circonférence;  quand  celle-ci  est  circonscrite,  elle  devient 
de  plus  en  plus  diffuse,  et  la  maladie  se  termine  par  résD- 
lutiob,  ne  laissant  aucune  trace,  si  ce  n'est,  dans  certains 
cas^  tine  desquamation  légère. 

Telle  iest  la  niarche  de  Férythème  que  l'on  pourrait 
appeler  simple  ;  tels  sont  ses  cai^ctèi^es  dans  la  plupart  déll 
Cas.  C'est  une  inflammation  aiguë  d'une  durée  presque  régu- 
lière» d'un  septénaire  énvirôti. 
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Ona  adiuispour  rérytbèmeuncertaia  nombre  de  variétés 
qui  n  ont  de  caractères  distinctifs  que  quelques  particularités 
peu  importantes  :  Xerythemafugax^  petite  éruption  éphémère, 
épiphénomène  de  certaines  phlegmasies  aiguës  ;  Veryihema 
lœvcy  qui  caractérise  certains  cas  d'oedème  ;  Xerythema  inter' 
trigo^  qui  résulte  du  frottement  de  deux  sur£sices  à  la  partie 
supérieure  des  cuisses,  sous  les  mamelles,  etc.,  et  qui  est 
accompagné  d'un  suintement  séreux,  d*une  odeur  fade, 
*  nauséabonde  ;  Xerythema  pemio^  causé  par  Timpression  du 
froid  ;  Xerythema  per  adustionem^  produit  par  Faction  de  la 
cbaleur,  etc.  Mais  en  debors  de  ces  variétés  qui  ne  méritent 
aucune  description  spéciale,  il  y  en  a  deux  qui  offrent  des 
caractères  particuliers  et  quidemandent  une  étude  distincte. 
Ce  sont  X éry thème  papuleux  et  Véry thème  noueux. 

%  i*'.  — ËrTihéBie  papolenz. 

Les  taches  de  Tinflammation  éry  thémateuse  peuvent,  dans 
certains  cas,  présenter  un  caractère  bien  remarquable.  Moins 
irrégulières  que  dans  Térythème  simple,  elles  sont  surtout 
beaucoup  plus  circonscrites,  et  comme  elles,  sont  alors 
de  la  largeur  dun  centime  environ;  leur  aspect  net,  bien 
découpé,  les  fait  ressembler  tellement  à  des  papules,  que 
Willan  u  donné  à  cette  forme  le  nom  d'Erytfiema papulatum. 
Cependant,  si  Ion  passe  le  doigt  sur  la  plaque,  on  ne  sent 
ordinairement  aucune  espèce  de  saillie:  dans  quelques  cas 
pourtant,  ces  taches  sont  bien  évidemment  le  siège  d'un 
léger  soulèvement  de  la  peau,  et  alors  la  physionomie 
papuleuse  peut  être  telle  qu  elle  devient  une  cause,  sinon 
d'erreur,  au  moins  d'hésitation.  Le  plus  souvent,  presque 
toujours  même,  il  n'y  a  qu'une  apparence  papuleuse  ;  au- 
cune élévation  n'existe  à  la  peau,  et  l'aspect  particulier 
de  Téruption  tient  à  la  forme  bien  limitée  ou  même  à  la 
routeur  plus  vive  des  plaques  érythémateuses. 

I^es  taches  de  Xirythème  papuleux  suivent  une  marche 
ordinairement  très  rapide  :  au  bout  d'un  jour  ou  deux , 
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rarement  plus  tard,  elles  deviennent  plus  sombres;  elles 
prennent  une  teinte  presque  violacée,  qui  pâlit  de  plus  en 
plus,  mais  de  la  circonférence  au  centre,  et  qui  s'éteint  sans 
laisser  de  traces.  Dans  quelques  cas,  Téruption  est  entre- 
tenue par  des  poussées  et  peut  persister  pendant  deux  ou 
trois  septénaires. 

Ij éry thème  paputeux  se  présente  ordinairement  au  cou,  à 
la  poitrine,  aux  bras,  mais  surtout  au  dos  de  la  main.  Dans 
ce  dernier  point,  il  peut  afFecter  une  marche  tout  à  fait 
chronique,  et  être  caractérisé  par  un  gonflement  réel  de  la 
peau,  ce  qui  avait  fait  admettre  par  Willan  une  variété  qu'il 
appelait  erythema  tuberculatum.  L'érythème  papuleux  se 
montre  particulièrement  sur  les  individus  à  peau  fine  et 
molle,  les  femmes  et  les  jeunes  sujets. 

g  !t«  —  ËrytfièBte  noneiax  {erythema  nodosum^  de  Willan). 

C'est  la  variété  où  les  symptômes  {généraux  sont  le  plus 
marqués.  Elle  peut  être  précédée  ou  accompagnée  de 
malaise,  d'abattement,  quelquefois  même  de  fièvre.  L'érup- 
tion se  manifeste  par  des  taches  ovalaires,  du  diamètre 
moyen  d'une  pièce  d'un  franc.  Ces  taches  sont  d'un  rouge 
assez  vif,  circonscrites,  et,  dès  le  début,  elles  présentent  au 
centre  un  soulèvement  manifeste  de  la  peau.  Le  doigt,  pro- 
mené sur  la  suiface  des  taches,  perçoit  la  sensation  d'une 
sorte  de  nodosité.  Celte  élévation  augmente  assez  rapide- 
ment, et  bientôt  toutes  les  plaques  sont  converties  en  véri- 
tables tumeurs  paraissant  intéresser  toute  la  peau  dans 
laquelle  elles  sont  comme  enchâssées.  Parvenue  à  ce  point, 
l'éruption  est  remarquable  par  une  coloration  particulière, 
d'un  rouge  obscur,  quelquefois  grisâtre,  ne  disparaissant 
plus  que  difficilement  sous  la  pression  du  doigt.  Ces  tu- 
meurs augmentent  de  volume  et  peuvent  acquérir  les  di- 
mensions d'un  petit  œuf.  La  pression,  le  toucher  même 
détermine  une  douleur  plus  ou  moins  vive.  Si  on  les  saisit, 
on  a  la  sensation  d'un  corps  noueux,  dur,  résistant;  quel- 
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quefois,  surtout  quand  l'éruption  est  à  son  déclin,  ^  seœbU 
qu'on  perçoive  un  sentiment  de  véritable  fluctuation.  C'est 
une  illusion  dont  Texpérience  a  fait  complètement  justice 
aujourd'hui,  mais  qui  a  pu  faire  croire  au  développement 
de  phlegmons,  qui  n  existent  jamais  dan«  cette  variété  de 
Térythème. 

ISérythème  noueux  ^  uqe  marche  ordinairement  mojns 
rapide  que  celle  des  autres  variétés;  vers  le  sixième  pu  If 
huitième  jour,  les  tumeurs  se  ramollissent;  la  teinte  rouge 
devient  plus  diffuse,  elle  pâlit,  devient  grisâtre  ;  puis  les  no- 
dosités s'affaissent  complètement  et  tout  se  termine  par  ré- 
solution  en  dix  ou  douze  jours.  Cette  variété  a,  comme  qo 
le  voit,  un  caractère,  sinon  grave,  au  moinn  plu^  sérieux 
que  les  autres  formes  de  Térythème.  Elle  s#  présente  assez 
fréquemment  à  Tétat  chronique;  mais  sous  ce  type  même, 
il  est  rare  qu'elle  dure  plus  de  deux  septéoajres. 

Biett  avait  admis  une  variété  de  Térythème  qu'il  avait 
appelée  érytliémc  centrifuge.  Mais  dans  cette  forme  il  y  Qvait 
plus  que  de  l'exanthème,  il  y  avait  un  caractère  essentiel, 
la  dégcnéi*escence  des  points  affectés.  M.  Cazenave  nta  paj^ 
cru  devoir  la  conserver  là  où  il  Tavait  lui-mémis  décrite 
après  Biett,  et  il  l'a  reportée  au  type  lupus^  auquel  elle  ap- 
partient réellement. 

D'un  autre  côté,  on  a  décrit  un  éry thème  qui  compliquer 
rait  certaines  maladies  épidémiques,  et  qu'on  aurait  obs.ervé 
surtout  pendant  l'épidémie  d'acrodypie  qui  désola  Pariii, 
en  1828  et  1829.  Cet  érvthème,  dont  M.  Cazenave  a 
recueilli  un  grand  nombre  d'exemple$,  consistait  dans  des 
plaques  d'une  rougeur  cramoisi,  siégeant  presque  exclusi* 
vement  aux  faces  palmaire  et  plantaire,  et  disparaissant 
sous  la  pression  du  doigt.  Ces  rougeurs  étaient  souvent 
accompagnées  d'un  véritable  épaississement  de  l'épiderme 
et  de  véritables  douleurs  que  déterminait  le  moindre 
contact. 

En6n,  M.  le  docteur  Schedel  a  décrit  i^n  érytbème  parti- 
culier, d'un  brun-chocolat,  siégeant  à  la  face  dorsale  des 
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mains  et  compliquaut  la  maladie  connue  sous  le  nom  de 
pellagre.  De  ces  espèces,  Tune  sera  décrite  sous  le  nom  de 
lupus  qui  détruit  en  surface;  lautre  ne  saurait  être  regardée 
que  comme  un  épiphénomène  qui  ne  peut  faire  une  espèce 
à  part  ;  la  dernière  trouvera  sa  place  quand  nous  nous  occu- 
perons de  la  pellagre. 

Causes.  —  Vér/théme  se  développe  fréquemment  sous 
l'influence  d'une  cause  externe.  Ainsi,  il  peut  éfre  pro- 
duit par  Faction  directe  du  froid  ou  d'un  foyer  trop  ar- 
dent, par  le  contact  de  sécrétions  irritantes,  du  flux  leucor- 
rhéique,  de  Turine,  de  l'écoulement  muqueux  du  coryza. 
Chez  les  individus  à  peau  fine,  chez  les  personnes  grasses , 
Térythème  peut  être  le  résultat  du  frottement  de  deux  sur- 
faces contiguës;  à  ce  titre,  il  est  aussi  déterminé  par  l'équi- 
tation,  par  une  marche  forcée. 

En  général,  1  erythème  semble  affecter  de  préférence  les 
individus  à  peau  fine,  les  femmes,  les  jeunes  gens,  les  sujets 
lymphatiques.  Il  coïncide,  chez  les  enfants,  avec  l'époque 
de  la  dentition.  Il  est,  dans  certains  cas,  symptomatique 
d'un  trouble  général;  ainsi  il  apparaît  chez  les  jeunes  filles 
à  l'époque  de  la  menstruation  ;  chez  les  femmes,  rérythème 
et  rérythème  noueux  surtout  se  développent  sous  l'in- 
fluence de  troubles  menstruels,  de  l'âge  critique. 

L'érythème  est  occasionné  quelquefois  par  l'ingestion  de 
certains  aliments.  Il  complique  ou  continue  d'autres  mala- 
dies. Ainsi,  on  peut  le  voir  apparaître  après  une  fièvre  in- 
termittente; il  peut  être  périodique  et,  dans  ce  cas,  il  coïncide 
avec  une  fièvre  d'accès,  on  avec  le  flux  menstruel,  comme 
M.  Cazepave  en  a  vu  des  exemples.  L'érythème  noueux 
peut  apparaître  pendant  la  convalescence  de  maladies 
graves.  L'érythème  n'est  jamais  contagieux.  S'il  a  paru 
revêtir  le  type  épidémique,  c'est  seulement  quand  il  se  ma- 
nifestait comme  épiphénomène  d'une  maladie  régnant  épi- 
démiquement. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l'érythème  est  en  général 
facile,  bien  qu  il  doive  exister  entre  toutes  les  inflammations 
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exanthémaUc|ues  utic  analogie  nécessaire  d  aspect,  qui  peut 
devenir  une  c;iuse  (Kerreur  ou  au  moins  d^bésitation. 

Si  la  confusion  était  possible,  ce  serait  peut-être  entre 
Xérysipèle  léger  et  Vérythêntej  que  quelques  auteurs  ont 
présenté  comme  un  degré,  comme  une  manière  d*étre  de 
Férysipèle  en  général  ;  mais  dans  ce  dernier,  même  lorsqu'il 
est  peu  intense,  il  y  a  toujours  un  gonflement,  une  douleur 
acre  et  brûlante  et  surtout  une  marcbe  franchement  aiguë, 
que  Ton  ne  trouve  pas  dans  l'inflammation  érythémateuse, 
et  qui  suffisent  pour  séparer  ces  deux  maladies. 

Certaines  analogies  daspect  ont  pu  faire  rapprocher 
Xéiythème  noueux  de  Yérysipèle  phlegmoneux;  mais  pour  en 
établir  la  différence,  il  suffit  de  rappeler  que  dans  le  pre* 
mier  il  n'y  a  jamais  de  fluctuation  réelle,  jamais  de  pus, 
jamais  de  phlegmon  enfin.  Nous  insisterons  d'ailleurs  plus 
à  propos  sur  ce  point  de  diagnostic,  en  écrivant  Thistoire 
de  Férysipèle. 

Peut-on  confondre  Vérytlième  populeux  avec  la  roséole^  la 
rougeole  ou  la  scarlatine  ?  Mais  dans  ces  éruptions,  véritables 
fièvres  exanthématiques,  il  y  a  une  générahtéde  Téruption, 
et  surtout  un  cortège  d%  troubles  généraux  qui  manquent 
dans  Térytbème,  éruption  toujours  circonscrite. 

Quant  à  Xurticairey  s'il  y  a  plus  d'analogie  d'aspect  entre 
cette  forme  et  Yéty thème papuleux^  il  faut  se  rappeler  que  ce 
dernier  «  une  teinte  violacée  qui  manque  à  l'urticaire  dont 
les  placpics  sont  sinon  blanchâtres,  d'un  rouge  franc,  et  qui 
estremarquabic  elle- même  par  des  démangeaisons  ardentes 
qui  n'existent  jamais  dans  Yérythème  populeux. 

Le  prurit  qui  accompagne  le  lichen  uriîcatus  devra  servir 
aussi  à  séparer  cette  affection  de  ïéry thème  populeux  dont 
elle  se  rapproche  par  une  certaine  analogie  d'aspect  et  de 
couleur,  mais  dont  elle  s'éloigne  par  sa  papule,  petite, 
arrondie^  proéminente. 

Les  empreintes  fauves,  livides,  qui  succèdent  à  Yérythème 
noueux^  peuvent-elles  en  imposer  pour  des  taches  syphili» 
tiques?  Mais,  outre  que  celles-ci  sont  excessivement  rares. 
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elles  ne  disparaissent  jamais  sôus  la  )iression  du  doig[t. 
Quant  aux  nodosités  de  cette  forme  de  Vérylhème,  si  Ton  a 
nu  être  tenté  de  les  confondre  avec  des  tumeurs  gommeuses^ 
il  suffit,  pour  empêcher  cette  confusion,  dese  rappeler  i|ue 
les  gommes  sont  devéritables  tumeurs,  pénétrant  dans  toute 
répaisseur  de  la  peau,  reposant  sur  une  aréole  cuivrée,  et 
dont  la  marche,  le  ramollissement,  Tulcération,  sont  des 
caractères  spéciaux  qui  doivent  les  séparer  nettement  de 
Vérythème, 

On  a  pu  prendre  pour  un  érythème  les  taches  qui  se 
manifestent  au  début  de  Xéléphantiasis  des  Grecs;  mais 
celles-ci  ont  pour  caractère  particulier  et  pathognomonique 
une  lésion  de  sensibilité  qu*on  ne  trouve  jamais  dans  Téry- 
thème  et  qui  doit  rendre  une  telle  erreur  impossible. 

PitONGSTiG.  —  L'érythème  n'est  jamais  une  maladie  tant 
soit  peu  grave. 

Siège  et  natuhe.  —  L'éruption  érythAnateuse  peut  se 
présenter  sur  tous  les  points  de  la  surfece  du  corps. 
Quelques  variétés  semblent  avoir  des  sièges  de  prédilec- 
tion :  ainsi  Vérythème  populeux  se  développerait  surtout 
au  cou,  à  la  poitrine,  aux  hxjaiS\\  érythème  noueux^  au  con- 
traire, se  manifesterait  principalement  aux  membres  infé- 
rieurs. 

Quant  au  siège  anatomique,  les  phénomènes  de  conges- 
tion semblent  indiquer  qu'il  est  dans  le  réseau  capillaire  de 
la  peau  enflammée  superficiellement. 

Traitement.  —  Quand  Térythème  est  produit  par  une 
cause  externe  et  directe,  Téloignement  de  celte  cause  suffit 
pour  amener  la  guérison.  Dans  le  plus  grand  nombre  Ae^^ 
cas,  quelques  boissons  rafraîchissantes,  un  régime  doux, 
des  bains  tièdes  suffisent  pour  faire  disparaître  Téruption. 
Quand  celle-ci  dépend  du  contact  ou  du  frottement  de  deux 
surfaces  {erythema  intertrig6)y  il  faut  saupoudrer  les  points 
malades  avec  une  poudre  inerte,  du  lycopode  ou  de  Tami- 
don  sec.  Quand  Térythème  se  développe  sous  l'influence 
d'un  état  général,  c*est  contre  ce  dernier  qu'il  importe  de 
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diriger  1  efFort  du  traitement.  C'est  ainsi  que  des  émissions 
sanguines  peuvent  devenir  utiles  quand  Texanthème  coïn- 
cide avec  quelque  trouble  dans  les  fonctions  roenstruelles  * 
on  conseillera  aussi  les  délayants,  un  régime  doux  ,  le  re- 
pos absolu  dans  les  cas  d'érythème  noueux  siégeant  aux 
membres  inférieurs. 

Dans  aucun  cas,  il  n'est  utile  de  recourir  à  des  topiques, 
soit  émollients,  soit  astringents. 

ARTICLE  IL 

ÉRTSIPÈLE. 

STirojrTif II*  —  Eiysipelass  febris  erysipelacea  (  HofTouin);  Jebrit  erysijfelaUis 
(Sydenham)  ;  rosa  (Seunert)  ;  érysipèle  de  la  plupart  des  aatears. 

Définition.  —  Vérysipèle  est  une  inflammation  exanthé- 
matique  non  contagieuse,  intéressant  la  peau  et  le  tissu  cel- 
lulaire dans  une  profondeur  plus  ou  moins  grande  et  pré- 
sentant pour  car||ctères  une  rougeur  circonscrite  avec  aspect 
luisant  des  téguments  ,  chaleur  et  douleur  plus  ou  moins 
vives ,  tuméfaction  appréciable  au  toucher ,  avec  ou  sans 
appareil  fébrile. 

L'érysipèle  est  une  des  inflammations  les  plus  fréquentes 
de  la  peau,  et  Ton  peut  dire  qu'il  n'existe  pas  un  point  de  la 
surface  du  corps  où  1  on  n  ait  eu  occasion  de  le  rencontrer. 
Cependant  il  se  montre  de  préférence  sur  les  parties  habi- 
tuellement découvertes.  En  France,  c'est  à  la  tète  qu'il  siège 
le  plus  ordinairement,  du  moins  chez  les  adultes  ,  car  siir 
les  enfants,  d'après  les  observations  de  Billard,  il  serait  plus 
fréquent  au  tronc  ou  aux  membres  qu'à  la  tête.  Celse  rap- 
porte que,  chez  les  Romains,  l'érysipèle  était  très  commun 
aux  jambes.  Frank  a  remarqué  aussi^  qu'à  Wilna,  il  affec- 
tait plus  fréquemment  les  extrémités  inférieures  surtout 
chez  les  vieillards,  les  sujets  cachectiques  et  ceux  dont  la 
profession  exige  qu'ils  soient  habituellement  debout. 

Les  auteurs  ont  admis  un  grand  nombre  de  divisions  pour 
l'érysipèle  en  se  basant,  comme  l'ont  fait  Pinel ,  J.  Frank, 
par  exemple,  sur  des  caractères  de  peu  d^importance  çt 
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qu'ils  foisaient  dériver  ou  du  degré  de  la  maladie,  de  ses 
causer  ou  de  quelque  complication. 

Nous  admettons  avec  M.  Cazenave  (1)  trois  types  princi- 
paux auxquels  peuvent  se  rattacher  toutes  les  varié* 
tés  décrites  et  dont  nous  parlerons  plus  loin  ,  ce  sont  ; 
19  ïérysipêkvraif  qyand  l'inflammation  occupe  la  peau  sieu- 
lement;  2^Véry$ipèlephlegmoneux,  quand  elle  intéressé  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  profondément! 
%^  Xiry$ipèle gangreneux^  quand  Tinflammatioii  ^st  essentiel- 
lement gangreneuse ,  quels  que  soient  et  les  tif  SMS  aflectéf 
et  la  profondeur  du  siège. 

Des  phénomènes  généraux  précèdent  presque  toujours 
fapparition  de  Térysipèle.  D'après  MM.  Chomel  et  Blache, 
l'intensité  de  ces  symptômes  précurseurs  est,  en  général, 
d'autant  plus  marquée,  que  Térysipèle  sera  plus  grave,  soit 
à  raison  de  son  étendue ,  soit  à  raison  de  son  siège.  Ces 
phénomènes  qui,  du  reste ,  sont  à  peu  près  les  mêmes  que 
ceux  des  autres  maladies  aiguës,  consistent  dans  un  ma- 
laise général,  de  la  courbature,  des  nausées^  de  la  cépha- 
lalgie, un  mouvement  fébrile,  des  frissons  passagers. 
MM.  Chomel  et  Blacbe  ont  aussi  rappelé  à  Tattention  des 
praticiens  un  phénomène  remarquable,  déjà  signalé  par 
Borsieri  et  qu'ils  regardent  comme  propre  à  Térysipèle^ 
c'est  le  gonflement  douloureux  des  ganglions  lymphatiques 
voisins  de  la  région  où  l'éruption  aura  lieu. 

La  partie  des  téguments  où  Térysipèle  va  se  montrer  pré- 
sente des  phénomènes  locaux  assez  importants  :  c'est  une 
sensation  de  brûlure  ou  d'engourdissement,  une  ardeur, 
une  sécheresse  très  grandes.  Vers  le  deuxième  ou  le  troi- 
sième jour  une  rougeur  partielle  annonce  plus  clairement 
le  genre  de  maladie  qui  va  se  déclarer.  Cette  rougeur , 
d'abord  circonscrite ,  s'étend  par  degrés  pour  former  une 

(i)  Leçons  clini<iiteSf  p.  aa,  i846. 
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plmpit!  piii:^  ou  muiiiâ-  étenitue  .  irréfpilièrei  cMe  disparait 
niDinentanéineic  -huis  !a  pression  rindaigt  et ofire  âne  tonte 
qui  Tahe  du  raàe  '«uin?  an  "oiiçe  êcarlaoe  mt  ▼iotacé  et  qui 
esiC  queiquehiis  ouaacse  ie  ;auiie.  Lsl  pordaii  de  la  pcao  af- 
fectée preâeme  un  ;*aiiiiemenc  iucxiesDeiit  appréciable  par 
le  CDucfai^  et  «^  devient  très  apparac  dans  certaines  ré- 
gions oà  le  tissa  ceiluloire  esc  iàdbe .  canmie  an  pnpoce, 
ches  rhoauae,  aux  grandes  lèvres*  chex  In  feimne.  La  ten- 
sion «  In  cfaalear .  la  cbaleur  an^^mentent  en  piuporlion  et 
offrent  des  cfiflërences  selon  le  iiêjpe  de  Fénrapile.  lie  con- 
tact le  plus  I«*ger  provcxpie  ou  exaspère  La  donlenr. 

Les  parties  afiêctx*es  âoot  souvent  le  siège  <f  nne  doolciir 
incommode*  prurigoMose,  <piL  tantôt  précède  Fémption  et 
cesse  avec  elle,  qui  tuiCDt  réparait  à  des  intervalles  varia- 
bles, et  qui  d^antres  fbisy  au  contraire^  ne  se  montre  €|aa  la 
période  de  desquama  tu  m. 

Pendant  ce  lemp»  la  réaction  générale  arrive  à  son  apo- 
gée; le  pouls  est  accéléré^  la  langue  est  sabivrale,  Tappétit 
est  oui  ;  il  y  a  soif.  Le  malade  se  plaint  de  céphablgie,  le 
sommeil  est  agité.  En  on  mot,  les  phénomènes  généraux 
ont  suivi  la  période  croissante  des  phénomènes  locaux. 

Vers  le  cinquième  on  le  àxième  jour,  Férysipèle  com- 
mence à  pâlir;  la  roogeiv  présente  une  teinte  jaunâtre  ;  la 
tension  et  le  gonflement  diminuent,  la  peau  qui  était  lisse, 
tendue  et  très  rénitente,  devient  un  peu  rude,  légèrement 
ridée;  la  fièvre  cesse.  Vers  le  septième  jour,  la  desqua- 
mation se  forme  tantôt  par  débris  blancbàtres,  mais  le  plus 
souvent  par  exfoliations  lamelleuses^  et  elle  n*est  complète 
qu  au  bout  de  quelques  jours. 

Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  de  l'érysipèle,  mar- 
che simple  et  franche;  mais  quelquefois  il  s'en  écarte.  L*ir- 
régularité  syniptomatologique  qui  en  résulte  alors,  et  à  la- 
quelle peuvent  se  rattacher  les  variétés  d*érysipèie  signalées 
par  les  auteurs,  porte  tantôt  sur  les  phénomènes  généraux, 
tantôt  sur  les  phénomènes  locaux,  tantôt  enfin  sur  la  mar- 
che d'ensemble  de  la  maladie. 
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A.  Les  variétés  dont  la  clistiDCtion  repose  sur  I  eiat  des 
symptômes  généraux  sont  : 

1**  Véiysipèle  apyrétùjue^  lorsque  les  phénomènes  précur- 
seurs manquent  et  quïl  n'existe  pas  de  fièvre.  Cette  variété 
est  rare. 

2®  La  fièvre  érysipélateusey  lorsque  les  phénomènes  pré- 
sentant une  grande  intensité  ne  sont  suivis  que  très  tard 
d'une  éruption  qui  ne  parait  plus  être  qu'un  épiphéno- 
mène. 

3*  Vérysipèle  bilieux^  lorsque  l'éruption  est  annoncée 
pendant  quelques  jours  par  une  violente  courbature,  des 
nausées,  des  vomissements,  un  goût  très  prononcé  d'amer- 
tume dans  la  bouche ,  lorsque  surtout  la  langue  est  cou» 
verte  d'un  enduit  jaunâtre  et  que  la  peau  et  les  conjonctives 
présentent  la  même  teinte. 

4**  Vérysipèle  ataxique^  adynamique^  lorsque  l'éruption  est 
escortée  de  symptômes  généraux  qui  accompagnent  habi- 
tuellement la  fièvre  typhoïde. 

B.  Les  variétés  basées  sur  les  différences  que  présente 
l'état  local  de  l'érysipèle  comprennent  les  formes  miliaire^ 
vésiculeuse^  phlycténoïde  ^  pustuleuse.  La  présence  de  ces 
nouveaux  produits  indique  que  l'inflammation  a  gagné  les 
autres  éléments  dont  la  peau  est  constituée  ;  ils  n'annoncent 
pas  une  gravité  absolue  plus  grande,  seulement  ils  peuvent 
prolonger  la  durée  de  la  maladie. 

QuBini  k  Vérysipèle  œdémateux  dont  la  rougeur,  la  tension, 
le  gonflement  présentent  moins  d'intensité  que  dans  les  cas 
ordinaires,  il  nedoit  faire  présager  aucune  gravité  si  l'œdème 
qui  l'accompagne  n'existait  pas  avant  le  développement  de 
l'éruption. 

C.  Les  variétés  relatives  à  l'irrégularité  de  la  marche  de 
l'érysipèle  comprennent  :  l«  l'érysipèle  vague  ;  2*  fétysipèle 
ambulant;  3"  Vérysipèle  intermittent  et  périodique. 

!•  Lorsque  l'érysipèle,  au  lieu  de  se  terminer  dans  la 
région  de  son  développement  primitif,  s'étend  par  degrés 
de  la  place  qu'il  occupe  aux  parties  voisines,  on  l'appelle 
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t/tf^tie.  Dans  ces  circonstances  on  a  vu  quelquefois  Téruption 
gagner  et  envahir  en  même  temps  toute  la  surfece  du  corps. 
M.  Benauldio  a  cité  un  fait  de  ce  genre,  d^érysipèle  général^ 
qui  s'est  terminé  par  la  guérison.  M.  Cazenave  en  a  ren- 
contré deux  cas  chez  des  enfants  à  la  mamelle. 

2*  Virysipèle  ambulant  diffère  du  précédent  en  ce  qu'il 
change  de  siège  et  se  transporte  loin  du  lieu  qu  il  occupait 
primitivement,  souvent  même  avant  d'avoir  parcouru  toutes 
ses  périodes. 

S*  Êrysipèle  intermittent  et  périodique.  Cette  formé  a  été 
observée  par  plusieurs  auteurd.  Tout  ce  qu'elle  offre  de 
remarquable  se  réduit  à  son  mode  de  manifestation  qui 
tantôt  est  seulement  intermittent  et  d'autres  fois  régulière- 
ment périodique.  M.  Cazenave  a  eu  occasion  de  le  voir  re- 
venir tous  les  mois  chez  une  femme  âgée  de  trente  ans,  et  à 
l'époque  des  ri'gles,  sans  que  celles-ci  en  fussent  influencées. 
D'un  autre  côté,  nous  avons  été  maintes  fois  témoin  du 
retour  spontané  d'un  êrysipèle  chez  des  sujets  atteints  d'af- 
fections chroni((ues  du  visage,  de  lupus  principalement. 
Cette  inflammation  produisait  toujours  une  heureuse  mo- 
dification dans  Tétat  des  surfaces  malades. 


t.  —  iErysIpèle  phlegmoncwK. 


C'est  celui  qui  attaque  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  danl 
une  profondeur  plus  ou  moins  grande.  Il  est  plus  firëqtient 
aux  membres  que  sur  les  autres  régions  du  corps;  le  plus 
souvent  il  débute  par  un  point  circonscrit,  mais  quelque- 
fois aussi  tout  le  membre  est  envahi  d'emblée. 

Les  phénomènes  généraux  sont  plus  prononcés  qtie  dans 
l'érysipèle  vhii  ;  ils  offrent  pourtant  des  différences  selon  le 
Siège  pllis  ou  n^oihs  profond,  l'étendue  plus  ou  moitis  graiide 
de  Tinflamniàtion.  Même  quand  l'érysipèle  n'intéresse  que 
les  couches  superficielles  du  tissu  cellulaire,  la  fièvre  est 
vive,  l'agitation  est  extrême,  les  frissons  sont  violents  et 
prolongés.  Les  symptômes  locaux  participent  aussi  à  t(Mé 
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intensité  générale  de  rioflamniation*  I^a  iM^ujjf  ur  05t  plus 
prononcée^  elle  s'efFace  moins  complètement  soii5  la  prossion 
du  doigt;  la  partie  affectée  est  tendue,  rénitenio,  la  tumo- 
iaction  est  d'autatit  plus  grande  que  rinfluuimation  a  en- 
vahi les  couches  profondes  du  tissu  cellulaire,  l-ne  o\|)lo> 
ration  même  superficielle  de  la  région  malade  pmvotpie  dfïn 
souffrances  très  aiguës. 

La  résolution  peut  se  faire  vers  le  cinquiiNnio  ou  lo 
sixième  jour,  mais  en  général  les  progrès  clo  la  miiliidilt 
Continuent;  la  douleur  devient  pulsative,  une  scnMntion  do 
pesanteur  la  remplace;  la  rougeur  de  la  |)eau  scffiico  un 
peu,  la  cuméfiiction  augmente  et  la  suppuration  ifVtiiblit, 
Quand  celle-ci  est  évacuée  au  debors,  elle  entraîne  iouvent 
des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifié,  et  la  cicairisdiion 
n  est  obtenue  qu  après  un  intervalle  de  deux  i  troii  »lfpfé« 
naîres. 

Lorsque  inflammation  a  frappé  le^  amchfA  )IOM)I'II(mm 
névrotiques,  le  dâ>ot  de  ïérjiiffeh  ^i  stnnfn$iié  ynr  Ap.n 
symptômes  très  ahrntaot»:  la  mskhi^i^*  t$$s$rt\%^,  n^p^r,  ^ff^mt^- 
titude.  Elle  est  grave  noo  MttLtAKivt  u  €»n\0t  4^  b  ^tftS^^hiM 
plus  grande  des  ^fauMii^ne^  Ç^tn^m^x^  ml^h  %H$^f0ii  k 
cause  des  âég^^  dea  éé^M^r^  im»  mm  ^L*r%  U^^àx  ^és^-;'^.. 
Ainsif  a  la  paoïne  ésa  isaot^^  «  '^  piMM;  4^  yi^t.  W  vh^v^ 


enflammés  sabisMaiS  wd  -x^aii^W  i^svâi^^\^^s!ijm»A .  iM^  iM^Âf^ 
viobcées  poniOCHA  à  ^  hxjkii^Jt  <W;  ii^n-j^i}!^ ,  ^'49t  ^ 
deiuôèaK  «s  ie  Grtu&Kmi^  juur  :  ift  jifsau  ^<!  bti  upMîl^f^Ui  ^ 
des  amgMol»  »  iarru^iM .  tsll^  r^ciiuv^^nst  <4fït  ^^Mr!t^ 
plas  €Hi  ■uuoB  ésasAwsk  iiu  wm^ittuittif^  ynn  1^<  «si^  '(«vw 
nam  liîeB  j  >&  liir^  Ufvèntlitiw  tiu   lie  ^;«oitif  uytfif  ««mv^ 
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Nous  n'ent^Ddons  parier  id  que  de  Térysipèle  primitive- 
ment et  e^entiellenoeiit  guigréDeux  et  non  de  la  terminai- 
son par  la  gangrène  résuliaui  de  lexcès  de  Tinflammation. 
l/e\istenoe  de  celte  lbiiiie<lerérysipèle»  toujours  grave,  ne 
peut  être  rèxxxpiêe  en  doute.  CTest  surtout  chez  les  vieil- 
laixls,  chejt  les  individus  cachectiques  épuisés  par  des  pri- 
x^tions ,  |var  la  misère,  que  Ton  a  eu  occasion  de  le  ren- 
contit^r.  I/êtat  puerpéral  semble  consdluer  encore  une 
dis|H^tion  favorable  à  son  développement. 

L  erysipèle  pi^ésenie  encore,  suivant  le  siège  qu*il  occupe, 
trois  variétés  importantes  à  étudier:  i*  ïàrysipèU  de  la  face; 
3*  X<rysifik  Au  cuir  cJ^\^lu  ;  S*  YérysifèU  de  la  région  ombi- 
Ikmk^  chet  les  nouveau-nés« 

!•  Èrf'sif^lt  ik  la  face.  C'est  celui  quon  rencontre  le 
plus  souvent ,  au  moins  chejt  1  adulte.  Il  commence,  en  gé- 
néral, au  nez,  à  Tune  ou  à  lautre  des  joues,  aux  oreilles  et 
gayne  de  là  les  |Kiupiort^$,  le  Iront,  le  cuir  chevelu,  le  cou. 
Tne  céphalalgie  intense,  daTinsomnie,  de  la  courbature, 
une  fièvi'e  assex  forte,  précèdent  le  développement  de  Téry- 
sipèle.  La  tuméfaction  des  tissus  devient  considérable,  sur- 
tout aux  paupières,  aux  lèvres ,  aux  oreilles.  Les  traits  du 
visage  sont  promptement  rendus  méconnaissables.  La  fiè- 
vre, la  céphalalgie  augmentent  ;  il  sui*vient  des  bourdonne- 
ments d'oreilles ,  quelquefois  du  délire.  Malgré  Tiçtensité 
des  phénomènes  inflammatoires ,  Timminence  du  danger 
n  est,  eu  général,  qu^apprente  ;  la  maladie  atteint  son  apo- 
gée le  quatrième  ou  le  cinquième  jour ,  et  elle  se  termine, 
vers  le  huitième,  par  résolution. 

2*  Erj'sipêk  du  cuir  chevelu.  Il  n  est  souvent  qu'une 
extension  de  celui  de  la  face.  Dans  quelques  cas  rares  ,  on 
la  vu  se  développer  spontanément  dans  le  cuir  chevelu,  y 
parcourir  ses  périodes  sans  gagner  d'autres  régions. 

Cet  érysipèle  débute  à  la  manière  des  fièvres  graves.  Les 
symptômes  généraux  rappellent  ceux  de  la  méningite  ;  ce 
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sont  des  alternatives  de  convulsion,  de  coma,  du  délire,  etc. 
Cet  appareil  symptomatique  si  alarmant  est  souvent  cause 
que  l'existence  de  l'érysipèle  du  cuir  chevelu  reste  quelque 
temps  méconnue;  Tindécision  peut  se  prolonger  avec  d  au- 
tant plus  de  facilité  que  la  rougeur  locale  de  l'inflammation 
est  à  peine  marquée  et  que  dans  quelques  cas  il  n'est  pas 
possible  de  la  constater ,  même  en  la  recherchant.  Les  ca- 
ractères remarquables  qu  il  présente  sont  une  tuméfaction 
œdémateuse  et  une  sensibilité  excessive  de  la  peau  en- 
flammée. 

La  gangrène  est  souvent  la  terminaison  de  Térysipèle  du 
cuir  chevelu;  le  pusse  forme  rapidement  entre  la  ponévrose 
occipito-frontale  et  le  péricrâne  ;  il  fuse,  produit  des  décolle- 
ments, des  caries,  etc.,  sans  que  la  peau  soit  ordinairement 
attaquée.  Dupuytren  a  donné  Texplication  anatomique  de 
ce  fait  en  démontrant  que  les  vaisseaux  rampent  accolés  à 
la  face  interne  du  derme,  au  lieu  d'être,  comme  aux  mem- 
bres, contenus  dans  le  tissu  cellulaire. 

3*  Érysipèle  de  la  région  ombilicale.  Cet  érysipèle,  que 
presque  tous  les  auteurs  ont  décrit,  attaque  les  enfants  dans 
les  premiers  mois  de  leur  naissance.  Il  est  très  fréquent  et 
très  grave  en  général.  Mais  il  est  vrai  de  dire  qu'il  ne  siège 
pas  exclusivement  à  la  région  ombilicale  où  Ton  supposait 
que  sa  présence  était  provoquée  par  des  tiraillements  exercés 
sur  le  cordon.  D  après  les  observations  de  M.  Baron ,  cet 
érysipèle  des  nouveau-nés  peut  débuter  par  tout  autre 
point  des  parois  abdominales.  On  l'a  vu  aussi  commencer 
par  la  face,  le  cou,  les  parties  génitales,  le  tronc,  les  mem- 
bres supérieurs. 

La  marche  erratique  est  celle  qu'il  affecte  le  plus  souvent. 

La  résolution  est  rare;  les  terminaisons  les  plus  ordinai- 
res sont  la  suppuration  ,  la  gangrène  des  parties  génitales, 
quelquefois  la  péritonite.  L'érysipèle  des  nouveaux-nés  est 
presque  toujours  mortel. 

Causes.  —  Les  causes  de  l'érysipèle  sont  fort  obscures. 

Si  on  le  rencontre  à  tous  les  âges  de  la  vie  et  sur  tous  les 
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points  de  la  surface  du  corps ,  il  est  vrai  cependant  qu'il  est 
plus  fréquent  à  la  face  ,  dans   la  jeunesse  ou  chez  les 

adultes. 

Le  sexe  féminin  y  semble  prédisposer  dans  une  plus 
grande  proportion  que  le  sexe  masculin. 

L*éry.sipole  se  montre  dans  toutes  les  saisons,  mais  il 
paraît  être  plus  fré(|uent  dans  le  printemps  et  dans  lau- 
tomne,  contrairement  à  Topinion  de  J.  Frank,  qui  prétend 
que  le  froid  en  favorise  le  développement. 

On  a  aussi  accusé  Tingestion  de  certains  aliments,  de 
certains  poissons,  etc. 

L'érysipèle  attaquant  toutes  les  constitutions,  il  est  pro* 
bable  que  la  forme  de  Térupiion  est  influencée  par  le  tem- 
pérament, les  conditions  individuelles  du  sujet. 

Eufin,rérysipèle  s'est  montré  quelquefois  sans  qu  aucune 
cause  occasionnelle  en  ait  provoqué  Tapparition.  Chez 
plusieurs  individus  il  a  succédé  à  la  suppression  de  quel- 
que évacuation  habituelle,  à  des  affections,  vives  de  l'âme. 
Ailleurs,  il  a  été  la  conséquence  d'une  irritation  acciden- 
telle de  la  peau,  topique  rubéfiant,  contusion,  plaie,  etc. 

Pour  MM.  Cliomel  etBiache,  lerysipèle  est  toujours  le 
résultat  d'une  cause  interne,  d'une  prédisposition  indi»- 
pensable,  les  causes  occasiounelles  n'exerçant  qu'une  in- 
fluence secondaire. 

Quant  à  la  question  de  la  contagion  de  Térysipèle,  elle  a 
été  admise  et  défendue,  en  Angleterre,  par  Dickson,  Arnolt, 
Lawrence,  Willan;  en  France,  par  Lorry.  De  nos  jours,  la 
plupart  des  paihologistes  français,  tout  en  niant  la  contagion, 
reconnaissent  une  influence  épide"mique  que  Ton  a  souvent 
occasion  de  constater  dans  les  hôpitaux,  sous  l'empire  de 
certaines  constitutions  médicales. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  Térysipèle  est  facile.  Il 
ne  peut  être  confondu  avec  la  rougeole  et  la  scarlatine^  dont 
les  symptômes  généraux  sont  trop  tranchés  et  trop  remar- 
quables. Vuriicaire  s'en  sépare  non  seulement  par  le  prurit 
qui  est  un  phénomène  constant,  mais  encore  par  le  peu  de 
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durée  de  Féruption  elle-même.  Uérythème  pourrait  cjuel- 
quefois  être  confondu  avec  Térysipèle  vrai,  simple;  mais 
dans  le  premier,  outre  Tabsence  de  la  douleur,  de  In  chaleur 
locales,  on  ne  trouve  pas  non  plus  la  tuméfaction,  le  {gon- 
flement de  la  partie  malade. 

Si  Vérythème  noueux  pouvait  en  imposer  un  instant  pour 
un  érysipèle  phlegmoneux,  il  suffit  de  se  rappeler  la  marche 
de  la  tumeur  de  lerythème,  sa  mollesse,  son  peu  de  durée 
et  sa  terminaison  constante  par  la  résolution,  pour  éviter 
Terreur. 

L'érysipèle  phlegmoneux  diffère  du  phlegmon  diffus  en  ce 
que,  dans  ce  dernier,  l'inflammation  commence  par  le  tissu 
cellulaire,  y  arrive  à  la  suppuration  avant  que  la  peau 
devienne  malade. 

Enfin  \^  phlébite  et  Vangioleucite  se  distingueront  toujours 
de  1  erysipêlc,  la  première,  par  la  douleur,  le  cordon  noueux 
situé  le  long  du  trajet  de  la  veine,  la  disproportion  entre 
la  gravité  des  symptômes  généraux  et  le  peu  d'étendue  de 
Tétat  local  ;  la  seconde,  par  les  lignes  rubannées,  sinueuses, 
superficielles,  circonscrivant  des  espaces  dans  lesquels  la 
peau  est  restée  intacte. 

Pronostic.  —  L'érysipèle  emprunte  un  caractère  de  gra 
vite  différente  à  sa  forme,  à  son  siège,  à  sa  marche,  aux 
circonstances  au  milieu  desquelles  il  se  développe.  L'érysi- 
pèle  vrai,  de  la  face,  le  plus  fréquent  de  tous,  n^a  pas  en 
général  de  terminaison  fâcheuse. 

Chez  les  vieillards,  les  enfants,  il  est  plus  grave  ;  il  en  est 
de  même  quand  il  apparaît  au  début  ou  à  la  fin  d'une  ma* 
ladie  aiguë. 

L'érysipèle  phlegmoneux  sous-aponévrotique,  Térysipèle 
gangreneux,  l'érysipèle  du  cuir  chevelu,  sont  les  plus 
graves,  quoique  à  des  titres  différents. 

SiÉGB  ET  NATURE.  —  Les  recherches  sur  l'état  anatomo- 
pathologique  de  l'érysipèle  établissent  que  cette  inflam-' 
matioD  affecte  à  des  degrés  différents ,  la  peau,  les  yeinulêtf 
tégumentaires  et  le  système  lymphatique. 
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traitement  énergique;  pour  d'autres,  cest  une  maladie 
locale  dont  on  doit  chercher  à  arrêter  les  progrès  sur  place. 
Dans  Fespoir  d  atteindre  ce  but,  on  a  proposé  et  mis  en 
usage  des  médications  actives,  puissantes  ;  on  a  conseillé 
les  saignées  répétées,  lapplication  de  sangsues  sur  les 
ganglions  où  vont  aboutir  les  vaisseaux  lymphatiques  de 
la  région  malade  et  une  foule  de  moyens  abortifs. 

A  cet  égard,  nous  partageons  lopinion  de  ceux  qui  voient 
dans  Térysipèle  une  inflammation  peu  grave  en  elle-même, 
se  comportant  à  la  manière  des  fièvres  exanthématiques, 
dont  la  marche  régulière,  la  terminaison  presque  constam* 
ment  heureuse,  ne  légitiment  point  un  traitement  énergique, 
abstraction  faite  toutefois  des  cas  où  1  erysipèle,  par  sa  forme, 
son  siège,  commande  que  Ton  recoure  à  une  médication 
active;  tels  sont,  par  exemple,  l'érysipèle  du  cuir  chevelu, 
Térysipèle  gangreneux,  Térysipèle  des  nouveau-nés.  En 
dehors  de  ces  circonstances  exceptionnelles,  dans  le  traite- 
ment de  Térysipèle,  on  doit  se  borner  à  surveiller  la  mar- 
che de  la  maladie,  à  combattre  les  complications  qui  pour- 
raient survenir. 

Parmi  les  médications  actives,  autres  que  les  émissions 
sanguines,  conseillées  pour  combattre  Térysipèle,  il  faut 
mentionner  :  1**  Tonguent  mercuriel  ;  2''  la  médication  ectro- 
tique;  3*  diverses  applications  locales  liquides. 

1»  L'onguent  mercuriel  a  été  employé  en  onctions  sur  les 
parties  aftiectées  d'érysipèle.  Ce  moyen  qui  parait  être  usité 
depuis  fort  longtemps  aux  États-Unis,  d  après  le  rapport 
de  Oewees,  a  été  surtout  essayé  et  conseillé  en  France  par 
MM.  Velpeau,  Ricord,  Serre  (d'Alais),  qui  ont  cité  un  grand 
nombre  de  guérisons  attribuées  à  l'action  de  ce  médicament. 
L'expérience  semble  avoir  démontré  depuis  que  ces  succès 
pourraient  bien  n'être  dus  qu'à  la  marche  naturelle  de  la 
maladie. 

Sous  le  nom  de  méthode  ectrotique  et  d'après  les  expé- 
riences du  docteur  Higginbottom,  on  a  employé  la  cautéri- 
sation avec  le  nitrate  d'argent  sur  les  surfaces  malades  dans 
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le  but  de  faire  avorter  Férysipèle.  Les  essais  tentés  par 
différents  praticiens  n'ont  pas  toujours  abouti  à  d  heureux 
résultats.  MM.  Cbomel  et  Blache  {loco  citato)  pensent  que 
celte  méthode  de  traitement  n  a  d  effet  que  dans  les  cas  où 
Férysipèle  noffre  plus  sur  ses  limites  qu'une  simple  rougeur 
sans  gonflement,  c  est-à-dire  dans  les  cas  où  il  est  sur  son 
déclin  ;  tandis  que  là  où  il  y  a  un  bourrelet  rouge,  indice 
certain  du  progrès  de  Térysipèle,  la  cautérisation  est  sans 
action  pour  en  arrêter  la  marche. 

Toutefois  la  cautérisation  profonde  a  été  employée  avec 
succès  par  Biett  (Cazenave  et  Schedel,  Abrégé  pratique  des 
maladies  de  la  peau)  pour  borner  les  progrès  d'un  érysipèle 
vague. 

On  a  aussi  proposé  différentes  applications  liquides  :  des 
fomentations  avec  Teau  de  fleurs  de  sureau,  la  décoction  de 
feuilles  de  laitue,  de  têtes  de  pavot,  la  glace,  une  dissolu- 
tion de  persulfate  de  fer,  le  camphre  mouillé  dont  M.  Mal* 
guigne  (lit  avoir  retiré  d'heureux  résultats  [Gazelle  médicale 
1852,  t.  m,  p.  582).  Mais  ces  diverses  applications  ont  été 
surtout  mises  en  usage  contre  Férysipèle  traumaWque  dont 
nous  n'avons  pas  à  parler  ici. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  qui  ont  été  dirigés  contre 
Férysipèle  à  titre  d'agents  de  méthode  générale.  Ils  sont  le 
plus  souvent  inutiles  et  peuvent  quelquefois  devenir  dan- 
gereux. 

Dans  Férysipèle  vrai^  le  plus  fréquent  de  tous,  le  repos, 
la  diète,  des  boissons  émollientes  sul^sent  dans  la  plupart 
des  cas.  Toutefois  si  le  sujet  est  jeune,  vigoureux,  et  si  la 
réaction  générale  est  forte,  il  peut  être  utile  de  pratiquer  une 
saignée. 

Lorsque  Férysipèle  présente  quelque  irrégularité  dans  sa 
marche,  lorsqu'il  existe  des  symptômes  d'embarras  gastri- 
que, on  pourra  recourir  à  la  cautérisation  dans  le  but  seule- 
meut  de  limiter  les  progrès  de  la  maladie,  on  se  trouvera 
bien  d'administrer  un  vomitif;  et  ainsi  pour  les  autres  com- 
plications dont  la  nature  servira  de  guide  dans  la  rediercha 
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des  moyens  à  employer.  Dans  tous  les  cas,  on  donnera  un 
purgatif  à  la  période  de  desquamation. 

L'érysjpèle  phlegmoneux  réclamera  de  bonne  heure  uû 
traitement  énergique ,  l'emploi  des  émissions  sanguines 
générales  et  locales,  modifiées  en  les  réglant  d'ailleurs  d  après 
le  siège  et  Tétendue  de  Tinflammation;  il  sera  quelquefois 
avantageux  et  urgent  de  pratiquer  des  incisions,  des  débri- 
déments,  etc. 

L'érysipèlejffiwgfr^weMj: commandera  remploi  de  quelques 
moyens  particuliers  fournis  par  Tétat  général  du  malade  : 
une  alimentation  substantielle,  un  traitement  tonique  com- 
posé de  vins  généreux,  de  tisanes  amères,  la  décoction  de 
quinquina;  enfin  Tapplication  de  topiques  jouissant  des 
mêmes  propriétés  sera  indispensable. 

£ii  résumé,  il  n'y  a  pas  de  traitement  général  applicable 
à  Térysipèle,  il  n'y  a  pas  surtout  de  méthode  qu'on  puisse 
appeler  abortive.  Pour  instituer  la  thérapeutique  de  Féry- 
sipèle,  il  faut  se  baser  sur  la  forme,  la  marche,  le  siège  de  la 
maladie. 

ARTICLE  III. 

URTICAIRE. 

Sthoittiiic.  — A^rùudo  {CeUe)  ;  essera,  sora  (  Arabes- Seonert);  poroeliena 
(Lieutaud)  ;  purjfura  urticata  (Jimker)  \febns  uHicata  (Vogcl);  *car/afma  urticatm 
(SaoTages)  ;  r/i((/MÙ  (Alibcrt)  ;  uiikatia,  urticaire  (Willan,  J.  Franck). 

Définition.  — IS urticaire  est  une  inflammation  exanthé- 
matique  non  contagieuse,  caractérisée  par  des  élevures  de 
forme  et  de  grandeur  variables,  pouvant  être  ou  plus  rouges 
ou  plus  blanches  que  le  reste  de  la  peau;  ces  plaques  pré- 
sentent d'ailleurs  deux  particularités  remarc|uables  :  elles 
sont  fugaces  et  elles  sont  le  siège  d'un  prurit  plus  ou  moins 
intense,  mais  toujours  incommode. 

Symptômes.  —  [J urticaire  est  une  affection  qu'on  rencontre 
souvent,  à  marche  irrégulière  dans  la  plupart  des  cas,  et  qui 
se  présente  ou  à  l'état  aigu  ou  à  l'état  chronique.  Dans  le 
premier  cas,  elle  dure  de  un  à  deux  septénaires  ;  dans  le 
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second,  elle  peut  se  prolonger  pendant  des  mois»  des  années 
même.  Toutefois  cet  état  chrouique  ne  résulte  pas  de  la 
persistance  indéfinie  des  plaques,  des  efHoresceiices  elles- 
mêmes  dcréruption,maisdc  leur  retour  intermittent.  Cette 
division  générale  de  Turticairc  embrasse  toutes  les  espèces 
admises  par  Willan  et  que  Biett  avait  réduites  h  trois  : 

1°  Vurtican'a  fcbrilis;  2°  Yurticaria  evanida;  3®  Yurticaria 
iuberosa. 

Nous  conserverons  ces  trois  variétés  en  les  rattachant 
pour  leur  marche,  soit  au  type  aigu,  soit  au  type  chronique. 

)(  !•'.  —  Vraearla  fcbrilis  (fièrre  ortiée,  urticaire  aigoè). 

Uans  cette  variété,  l'apparition  des  plaques  est  précédée 
de  symptômes  généraux  assez  remarquables.  Pendant  vingt- 
quatre,  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  le  malade  est 
en  proie  à  de  Taiixiété,  de  la  céphalalgie,  des  nausées;  il 
éprouve  de  légères  horripila  tions  et  un  prurit  assez  intense; 
la  peau  est  chaude,  le  pouls  plein  et  développé.  Du  deuxième 
au  troisiomo  jour  les  plaques  se  montrent  principalement 
aux  épaules,  aux  lombes,  sur  les  cuisses,  autour  des  genoux, 
à  la  face  externe  des  bras  ;  elles  offrent,  comme  nous  lavons 
dit,  une  couleur  plus  rouge  ou  plus  blanche  que  le  reste  de 
la  peau,  et  elles  sont  toujours  entourées  d'une  aréole  d'un 
rouge  vif  ou  cramoisi.  La  disposition,  la  saillie,  le  nombre 
de  ces  plaques  sont  très  variables.  Tantôt  elles  sont  isolées 
ou  réunies  seulement  par  deux,  par  trois;  tantôt,  au  con- 
traire,  elles  sont  très  confluentes,  et  la  région  malade  offre 
une  surface  rouge,  inégale,  tuméfiée,  elle  est  roide  et  dou- 
loureuse. C'est  là  la  variété  décrite  par  Willan  sous  le  nom 
d'urticaria  conferta.  Dans  quelques  rares  circonstances  cette 
disposition  confluente  est  à  peu  près  générale.  Koch  a 
observé  des  plaques  jusque  dans  Tintérieur  de  la  bouche 
{Prog.  de  febr,  urticata.  Leipsick,  1792).  La  démangeaison 
qui  accompagne  Téruption  est  très  incommode;  elle  est 
augmentée  par  la  chaleur  du  Ut,  et  elle  devient  insuppoi  table 
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en  quelques  points,  siirtotil  au  scrotum.  Quant  aux  plaques 
elles-mêmes ,  elles  sont  aplaties,  irrégulières  le  plus  souvent, 
varianten  grandeur  de  (|uelques  millimètres  à  S  cenlimètres, 
et  plus,  quand  elles  aFfectent  la  disposition  rubannée  des 
élevures  de  la  flagellation.  La  durée  individuelle  de  chaque 
plaque  varie   de   quelques  minutes  à  quelques  heures. 

Mais  quand  elles  ont  disparu,  l'urticaire  n'est  pas  guérie  ; 
l'éruption  reparait  ordinairement  vers  le  soir,  précédée  du 
prurit.  Ces  accès  se  renouvellent  le  plus  souvent  sans  cause 
appréciable;  quelquefois  le  malade  en  provo(|ue  le  retour 
par  l'action  seule  de  se  gratter,  ou  bien  il  suffit  d'une  pres- 
sion extérieure  un  peu  forte.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  sont  ces 
poussées  successives  qui  entretiennent  Turticaire  fébrile 
pendant  une  période  de  un  à  deux  septénaires;  l'anorexie, 
la  fièvre,  un  embarras  gastrique  plus  ou  moins  prononcé 
prédominent  encore.  Puis  ces  phénomènes  s'amoindrissent, 
décroissent  à  mesure  que  l'éruption  elle-même  devient  plus 
rare  ,  moins  intense  et  qu'elle  disparait  entièrement  sans 
laisser  de  traces,  à  l'exception,  dans  quelques  cas  rares, 
d'une  légère  desquamation  signalée  par  certains  auteurs  et 
qu'il  (aut  attribuer  à  une  espèce  d'érythème  qui  accom- 
pagne certaines  plaques  confluentes. 

C'est  encore  à  cette  variété  qu'on  doit  rattacher  l'urticaire 
qui  suit  l'ingestion  de  certains  aliments,  des  moules,  par 
exemple.  L'éruption  parait  alors  au  bout  de  quelques  heu- 
res, elle  est  généralement  très  confluente;  l'horripilation, 
l'anxiété  épigas trique  acquièrent  une  grande  intensité  ;  il  y 
a  des  vertiges  ,  des  nausées ,  des  vomissements  et  quelque- 
fois des  déjections  alvines.  C'est  au  milieu  de  ces  symptô- 
mes d'empoisonnement  que  Ton  voit  survenir  l'éruption 
ortiée.  Ces  accidents  cèdent,  en  général,  à  l'emploi  de 
moyens  appropriés  ;  mais  lorsqu'ils  ont  eu  une  issue  fâ- 
cheuse ,  c'est  moins  l'urticaire  que  l'action  délétère  de  la 
substance  ingérée  qu'il  faut  en  accuser. 

L'urticaire  fébrile  peut  se  présenter  avec  un  caractère 
d intermittence  bien  marquée,  c'est-à-dire  qu'elle  parait 
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par  accès  réguliers,  disparaît  coropiétement  avec  la  fièvre, 
pour  reparaître  le  lendemaiD  avec  elle.  Que  l'éruptioD  ne 
soit  qu  un  épiphénomène  ou  qu  elle  constitue  ]a  maladie 
principale,  toujours  est-il  qu'elle  a  cédé  ,  dans  ces  circon- 
stances, à  remploi  des  moyens  antipériodiques.  MM.  Gaze- 
nave  et  Schedel  ont  remarque  qu'elle  semblait  alors  s'étrç 
développée  sous  Tinfluence  d'un  état  pathologique  du  foie; 
les  plaques  d'urticaire  ])résontnientune  teinte  ictoriquebien 
prononcée  et  bien  remarquable;  la  démangeaison  était  in- 
supportable. 

Mais  c'est  surtout  sous  la  forme  chronique  que  1  urticaire 
revél  ce  caractère  d'intermittence. 

g  »•  -*  Uracaria  «▼•■Ida. 

Dans  cette  forme  à  type  chronique,  l'éruption  se  déve- 
loppe sans  symptômes  précurseurs,  sans  fièvre,  mais  toa- 
jours  par  poussées  dont  la  persistance  est  plus  longue  que 
dans  l'urticaire  fébrile.  Les  élevures  sont  aussi  plus  irré- 
giilièresj  elles  siègent  de  préférence  au  visage  où  elles  se 
traduisent  par  des  lip,nes  qui  ressemblent  aux  empreintes 
déterminées  par  la  flagellation ,  par  un  coup  de  fouet; 
la  chaleur ,  la  cuisson ,  sont  à  peu  près  nuiles.  Le  seul 
caractère  constant  qu'elles  présentent  c'est  un  prurit  très 
prononcé.  Celte  urticaire  se  comporte  de  deux  manières, 
ou  bien  l'éruption  quitte  un  point  pour  se  porter  sur 
un  autre,  ou  bien  elle  se  développe  successivement  à  la 
même  place  et  à  des  intervalles  variés.  Elle  peut  durer 
ainsi  des  années  entières.  Bielten  a  vu  un  cas  qui  durait 
depuis  sept  années.  Elle  parait  alors  liée  à  un  état  morbide 
des  voies  digestives  et  surtout  de  l'estomac. 

Chez  certaines  personnes,  malgré  l'ancienneté  de  la  ma^ 
ladie^  ïurticaria  evanida  paraît  exister  sans  trouble  sensible 
de  l'économie;  la  santé  générale  semble  parfaite. 

Vurlicaria  evanida  attaque  de  préféi^ence  les  femmes,  les 
individus  jeunes  ,  blonds ,  dont  la  peau  est  fine  et  délicate. 
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Nous  devrions  parler  ici  de  la  variété  décrite  par  Willan 
sous  le  nom  iVurticaria  subcutanea;  mais,  comme  le  fait  re« 
marquer  avec  raison  M.  Cazenave  (1) ,  si  Ton  considère  que 
Téruption  n'existe  plus,  que  les  démangeaisons  sont  rem- 
placées par  une  sensation  de  picotement  sous-cutané  très 
aigu,  semblable  à  celui  que  déterminerait  une  aiguille  en- 
foncée dans  la  peau;  si  Ton  ajoute^  enfin,  qu'elle  reconnaît 
principalement  pour  cause  les  affections  morales  vives,  on 
sera  autorisé  à  ne  voir  dans  cet  ensemble  de  phénomènes 
pathologiques  qu'une  lésion  de  la  sensibilité.  C'est,  en 
effet,  dans  le  groupe  des  lésions  de  la  sensibilité  que 
Yttritcaria  5ub»cutanea  doit  naturellement  trouver  sa  place. 

§  s*  —  Vrticarla  tnberoiMi. 

Seconde  forme  que  revêt  l'urticaire  chronique,  forme 
très  rare  d'ailleurs,  mais  qui  se  présente  avec  beaucoup 
de  gravité.  Elle  parait  être  occasionnée  par  l'abus  des 
boissons  spiritueuses ,  des  excès  de  régime.  Le  type  inter- 
mittent,  une  disposition  particulière  de  l'éruption  carac- 
térisent cette  remarquable  variété.  Elle  se  montre  prin- 
cipalement le  soir  et  la  nuit;  quand  elle  a  disparu,  le 
matin,  le  malade  est  abattu,  languissant,  très  fatigué.  Les 
plaques  ne  représentent  pas  seulement  desélevures,  des 
efflorescences  ;  ce  sont  de  véritables  tumeurs  profondes , 
rénitentes,  des  tubérosités  plus  ou  moins  étendues  qui  sont 
accompagnées  de  douleurs  très  vives ,  de  gêne  dans  les 
mouvements.  Quelquefois  les  symptômes  sont  plus  graves 
et  plus  alarmants;  les  tumeurs  deviennent  le  siège  de  rup- 
tures, d'ecchymoses  tous-cutanées,  les  mouvements  respi- 
ratoires sont  peu  étendus ,  les  battements  du  cœur  sont 
intermittents,  presque  insensibles  et  la  mort  semble  immi- 
nente (2). 

(i)  Leçons  cliniques^  loc.  cit. 

(a)  Nouvelle  bibliothèque  médicale ,  octobre  1827,  p.  62.  {Bulletin  de 
Vjithenée  )  Observation  recueillie  dans  le  service  de  Biett,  à  l'bôpital  Saint- 
LoqU. 
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Causes. — L'urticaire  est  quelquefois  produite  par  Faction 
(le  causes  locales,  directes,  telles  que  le  contact  de  certaines 
chenilles,  des  feuilles  de  Yurtica  dioica.  Dans  ces  ciroon- 
stances,  elle  a  presque  toujours  une  durée  courte. 

Chez  d'autres  sujets,  elle  se  développe  sous  Finfluencede 
troubles  intérieurs,  le  travail  de  la  dentition  chez  les  enfants, 
les  affections  morales  vives  chez  Fadulte,  mais  surtout  Fin- 
gestion  de  certains  aliments,  la  viande  de  porc,  le  miel,  les 
champignons,  les  amandes,  et  mieux  encore,  les  moules, 
les  écrevisses,  les  œufs  de  certains  poissons.  Il  fout  id, 
comme  en  plusieurs  autres  occurrences,  reconnaître  Fin- 
fluence  de  Fidiosyncrasie,  la  prédisposition  individuelle 
générale  en  vertu  de  laquelle  certaines  personnes  ne  pour- 
raient faire  usage  de  ces  aliments  sans  voir  infailliblement 
se  développer  Furiicaire,  tandis  qu'elles  n'éprouveront  rien 
de  fâcheux  de  l'ingestion  d'un  autre  aliment  qui,  chez 
d  autres  personnes,  détermine  les  mêmes  accidents.  Cette 
prédisposition  existe  encore  chez  quelques  sujets  à  l'égard 
de  certains  médicaments.  Ainsi  J.-P.  Frank  (1)  a  vu  survenir 
l'urticaire  après  l'administration  de  la  valériane.  J.  Frank 
parle  d'un  homme  qui  était  couvert  de  cette  éruption  cha- 
que fois  qu'il  buvait  de  Feau  de  Seltz.  Biett  a  cité  des 
exemples  d'urticaire  produite  par  Fusage  du  baume  de 
copahu.  M.  Cazenave  en  a  observé  quelques  cas. 

L'urticaire  se  montre  à  tous  les  âges,  chez  les  deux  sexes, 
dans  toutes  les  saisons  ;  cependant  les  femmes,  les  enfants, 
les  individus  à  peau  fine  et  délicate  y  semblent  plus  prédis- 
posés. Cette  prédisposition  est  quelquefois  tellement  pro- 
noncée chez  certaines  personnes  que  la  plus  légère  pression 
suffit  pour  déterminer  l'apparition  de  plaques  ortiées.  C'est 
une  véritable  prédisposition  lotale. 

D  après  J.  Frank,  Furticaire  se  développerait  sous  Fin- 
fluence  du  froid. 

Elle  peut  être  liée  à  diverses  phlegmasies  aiguës  ou  chro- 

(i)  Traité  de  médecine  pratique.  Paris  i843, 1. 1,  p.  363. 
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niques  des  organes  digestifs.  Elle  accompagne  souvent  des 
fièvres  intermittentes  ;  elle  existe  en  même  temps  que 
dautres  maladies  de  la  peau  :  le  lichen^  ïérythème,  la  roséole. 

Diagnostic.  —  L'urticaire  s  éloigne  des  autres  afFections 
de  la  peau  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre,  par  la 
forme  et  l'élévation  des  plaques,  la  présence  des  démangeai- 
sons et  le  caractère  fugace  de  leruption. 

Le  lichen  wrticans  pourrait  quelquefois  donner  lieu  à 
l'hésitation  ;  cependant  comme  les  papules  ne  disparaissent 
jamais  spontanément,  comme  elles  sont  arrondies,  moins 
saillantes  que  les  efflorescences  de  l'urticaire,  et  comme  d'un 
autre  côté,  il  est  possible  de  trouver,  aux  limites  de  l'érup- 
tion, de  véritables  papules,  le  doute  ne  durerait  pas  long- 
temps. 

Si  Vurticaria  iuberosa  présente  quelque  analogie  avec  l'eiy- 
ihema  nodosum,  elle  s'en  sépare  par  sa  marche  chronique, 
intermittente  et  la  durée  fugace  de  ses  tubérosités. 

Pronostic.  —  L'urticaire  n'est  pas  une  maladie  grave 
par  elle-même;  elle  est  fâcheuse^  pénible  à  cause  de  sa  durée 
souvent  très  longue  et  des  accidents  momentanés  qu'elle 
suscite.  Uurticaria  tuberosa^  par  la  violence  de  ses  accès,  la 
nature  de  ses  symptômes  généraux  qui  sont  accompagnés  de 
suffocation,  pourrait  dans  quelques  cas  devenir  très  grave. 

Siège  et  nature.  —  Vurticaire  se  montre  de  préférence 
au  visage,  aux  épaules,  aux  lombes,  sur  les  bras  et  sur  les 
cuisses,  autour  des  genoux.  Quant  à  sa  nature,  à  son  si^e 
anatomique,  il  nous  parait  évident  que  les  phénomènes  de 
réruption  ortiée  se  passent  dans  le  réseau  capillaire  sanguin, 
mais  il  nous  parait  aussi  que  ces  phénomènes  ont  là  une 
valeur  bien  différente  de  ceux  que  présentent  les  autres 
inflammations  exanthéma tiques.  Ces  plaques  se  manifestant 
avec  une  spontanéité  souvent  inouïe,  toujours  prurigi- 
neuses, fugaces,  disparaissant  tout  d'un  coup  sans  laisser 
aucune  trace  d'une  éruption  parfois  considérable,  ces  pla- 
ques semblent,  par  cette  spontanéité  et  surtout  par  la  mobi- 
lité de  leurs  symptômes,  tenir  des  afFections  nerveuses  et 
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intermittentes  dont  les  accès  les  plus  violents  sont  bientôt 
suivis  d*un  calme,  d'un  efiacement  complet  de  tous  leurs 
phénomènes,  et  dont  l'urticaire  se  rapprocherait  encore  par 
la  périodicité  souvent  remarquable  de  son  apparition.  La 
mnladie  oriiée  nous  semblerait  donc  représenter  à  la  peaa 
autre  chose  que  l'état  inflammatoire,  que  la  congestion  dif- 
fuse qui  constituent  les  éléments  des  maladies  dont  nous 
nous  sommes  occupé  jusqu'à  présent;  elle  participerait  de 
la  nature  de  certaines  maladies  générales  dont  l'essence  est 
peu  connue,  des  aHections  nerveuses  et  intermittentes.  Et, 
s'il  était  permis  de  hasarder  une  hypothèse  sur  la  nature 
des  phénomènes  anatomiques  c|ui  constituent  les  plaques 
ortiées,  nous  serions  tenté  de  les  regarder  comme  Tellet 
d'un  spasme  qui  concentrerait  son  action  sur  certains  points 
du  système  capillaire  sanguin. 

TiiArrEMENT.  —  Le  traitement  de  Turticaire  varie  d'après 
les  causes,  la  forme,  l'état  de  l'éruption.  Quand  elle  succède 
à  l'action  de  causes  locales,  elle  guérit  presque  toujours 
sans  traitement,  ou  au  moins  après  l'emploi  de  bains  sim- 
ples, de  limonades  légères  et  de  quelques  applications  aci- 
dulées. 

A  l'urticaire  fébrile  on  opposera  un  régime  doux»  des 
boissons  rafraîchissantes,  des  bains  tièdes;  il  pourra  quel* 
quefois  être  utile  de  recourir  à  la  saignée.  Les  laxatifs  sont 
souvent  avantageux. 

Si  l'urticaire  est  le  résultat  de  l'ingestion  de  certains  ali- 
ments, il  faudra  provoquer  le  vomissement,  s'il  n'a  déjà  eu 
lieu,  donner  des  limonades  acidulées,  et  administrer,  chaque 
demi-heure,  de  30  à  UO  gouttes  d'éthersurun  morceau  de 
sucre. 

L'urticaire  chronique  réclame  avant  tout  un  régime  sé- 
vère. Comme  elle  est  presque  toujours  rebelle,  même  aux 
moyens  appropriés,  il  faut  chercher  avec  soin  si  la  persis- 
tance de  1  éruption  n'est  pas  entretenue  par  quelques  trou- 
bles des  fonctions  intérieures  contre  lesquels  serait  dirigée 
une  médication  convenable.    L'urticaire  chronique  exige 
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presque  toujours  qu'on  joigne  une  médication  externe  à 
l'emploi  des  remèdes  intérieurs  et  généraux.  Les  applica- 
tions locales  qui  ont  rendu  le  plus  de  services  sont  les  lo- 
tions acidulées  ou  alcalines,  les  bains  alcalins,  les  bains  et 
douches  de  vapeur,  surtout  dans  les  cas  où  Téruption  se 
montre  sur  une  surface  limitée.  Comme  traitement  général, 
il  faudra  recourir  de  temps  en  temps  aux  légers  purgatifs, 
à  des  applications  de  sangsues  chez  les  sujets  jeunes  et 
vigoureux.  C'est  encore  dans  ces  formes  chroni(|ues  que 
Ton  a  quelquefois  obtenu  des  résultats  très  heureux  de 
remploi  des  eaux  thermales  de  Néris,  de  Saint-Gervais,  de 
Saint-Honoré. 

Quand  Tintermittence  est  bien  prononcée,  les  agents 
aatipériodiques  devront  être  administrés.  Enfin,  si  Taffec- 
tion  résiste  et  se  montre  rebelle,  comme  dans  les  cas  lïurti- 
caria  tuberosa^  on  s'adressera  aux  préparations  arsenicales, 
la  solution  de  Pearson,  la  liqueur  de  Fowler,  dont  Biett  et 
M.  Cazenave  ont  obtenu  de  bons  résultats. 

ARTICLE  IV. 

HERPÈS. 
Sthontmie.  —  Olophlyctide. 

Définition.  —  Le  terme  d'Epioiç  a  été  employé  par  les 
Grecs,  pour  désigner  des  maladies  bien  différentes  et  par 
leur  nature  et  par  leur  gravité  ,  puisqu'ils  avaient  admis 
Yherpes  esthiomenes  (dartre  rongeante)  à  côté  de  Vherpes 
phfyctenoides^  dont  les  Latins  ont  fait  la  miliaire.  Depuis,  ce 
terme  est  devenu  une  sorte  de  type  banal  sous  lequel  vin- 
rent se  ranger  toutes  les  éruptions  que  Ton  a  confondues 
sous  la  dénomination  de  dartres  ,  d'éruptions  herpétiques. 
Willan  et  Bateman  lui  donnèrent  enfin,  au  point  de  vue 
graphique,  une  signification  précise,  qu'admirent  après 
eux,  Biett,  MM.  Cazenave  et  Schedel  et  la  plupart  des  der- 
matologues français. 

V herpès  est  une  inflamipation  de  la  peau ,  caractérisée 
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par  des  vésicules  petites,  agglomérées ,  réunies  eu  groupes  \f 
que  séparent  des  intervalles  où  la  peau  est  saine,  reposant 
sur  des  surfaces  |)lusou  moins  enflammées,  donnant  lieu  oa 
à  une  desquamation  légère  ,  ou  à  des  squames ,  ou  même 
à  dos  croûtes  lamelleuses,  grisâtres  peu  adbéi^ntes,  recou- 
vrant  dans  quelques  cas  des  exulcérations  superficielles. 

Le  genre  htrjïès  ne  contient  pas  d^éruptions  absoltunent 
graves  :  mais  les  différentes  variétés  qui  se  rapportent  à  ce 
ty|)e  peuvent  différer  de  valeur  au  point  de  paraître  consti* 
tuer  des  espèces  qui,  analogues  entre  elles  par  la  lésion  vé- 
siculeuse  élémentaire,  par  la  disposition  en  groupes  plus 
ou  moins  réguliers,  différeraient  essentiellement  et  par  leur 
nature  et  par  leur  signification. 

On  a  admis  un  premier  type  que  l'on  pourrait  appeler 
riierpès  vrai,  cesiï herpès phfyctenoides:  ensuite  et  selon  que 
Téruption  empruntait  un  caractère  particulier  à  son  siège, 
onadccrit,  d'une  part,  ïherpes  labialis^  ï herpès prœputialis^  et 
IVier^^  tonsuranl  ;  d'un  autre  côté,  selon  que  Tfaerpès  se  pré- 
sentait avec  tels  ou  tels  caractères  extérieurs  particuliers, 
on  u  admis  des  variétés  de  forme  assez  intéressantes  pour 
constituer  des  espèces  à  part.  Ce  sont  :  le  zona  ou  herpès 
zosUr^  V herpès  circiné^  Vhetpês  squameux^  V herpès  iris. 

Nous  étudierons  donc  Therpès  sous  cette  triple  division. 

$1  I*'.  —  Mer|MS  pUyeteaoMes. 

Symptômes.  —  V herpès  phlyctenoides  est  caractérisé  par 
une  éruption  de  vésicules  le  plus  souvent  petites,  mais 
pouvant  présenter  exceptionnellement  le  volume  d'un 
pois,  globuleuses,  saillantes,  distribuées  en  groupes  dis- 
tincts ,  dont  le  diamètre  varie  entre  celui  d'une  pièce  de 
cinq  francs  et  la  largeur  de  la  paume  de  la  main ,  reposant 
sur  des  surfaces  rouges,  irrégulières,  mais  toujours  bien 
limitées.  L'herpès  phlycténoïde  peut  n'être  représenté  que 
par  un  seul  groupe  ;  le  plus  souvent  il  y  en  a  deux  ou  trois  ; 
dans  quelques  cas  plus  rares,  Téruption  occupe  des  points 
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plus  étendus  et  ses  plaques  sont  plus  nombreuses,  mais 
toujours  les  groupes  sont  séparés  entre  eux  par  des  surfa- 
ces où  la  peau  est  restée  saine.  M.  Cazenave  a  remarqué 
que  cet  herpès  se  manifestait  dans  les  parties  supérieures 
du  corps,  au  visage,  au  cou,  sur  la  poitrine  ou  sur  les  bras  ; 
que,  quand  il  siégeait  aux  membres  ,  c'était  de  préférence 
dans  le  voisinage  des  articulations. 

U herpès  pklyclénoïde  est  une  maladie  le  plus  souvent 
aiguë  :  elle  a  une  marche  très  rapide  et  ordinairement  elle 
se  termine  en  sept  ou  huit  jours.  Dans  quelques  cas  cepen- 
dant, elle  est  entretenue  par  des  éruptions  successives,  et 
alors  elle  peut  durer  longtemps. 

En  général,  cette  forme  de  Fherpès  n^est  point  précédée 
de  phénomènes  généraux  bien  appréciables.  Quand  il  eu 
existe,  ils  consistent  dans  un  peu  de  malaise,  d  abattement, 
quelquefois  même  dans  un  mouvement  fébrile.  Localement, 
Féruption  est  annoncée  par  de  la  chaleur,  un  peu  de  cuis* 
son ,  dans  quelques  cas  même  par  de  la  douleur.  Si  Ion 
observe  la  partie  sur  laquelle  débute  Therpès,  on  remarque 
un  nombre  considérable  dépeints  rouges,  agglomérés  dans 
un  espace  d'abord  très  restreint.  Le  jour  suivant,  la  plaque 
s'est  élargie,  et  sur  cette  surface  enflammée  et  rouge,  on 
voit  distinctement  une  foulede  petites  ampoules  globuleuses 
transparentes  ;  ce  sont  les  vésicules.  Celles-ci,  en  général 
petites,  ont,  pour  la  plupart, le  volume  d'un  grain  de  millet  : 
quelques  unes  sont  plus  grosses  ;  il  y  en  a  qui  peuvent 
acquérir  les  proportions  d'un  pois.  Mais  elles  sont  toutes 
résistantes,  reposant  sur  une  base  érythémateuse  qui  s'étend 
au  delà  du  groupe  vésiculeux  et  lui  fait  une  auréole  d'un 
rouge  vif,  bien  tranché  ;  elles  prennent  de  bonne  heure  une 
teinte  opaline,  quelquefois  comme  argentée. 

L'éruption  vésiculeuse  est  complète  du  quatrième  au 
cinquième  jour.  Les  vésicules  s'affaissent,  se  flétrissent  : 
pour  la  plupart  d'entre  elles,  il  y  a  résorption  et  tout  se 
termine  vers  le  septième  jour  par  une  desquamation  légère: 
quelques  unes  se  déchirent,  laissent  écouler  un  liquide  séro- 
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.    i^\  pins  nrojue  d  ailleurs  à  la  variété 
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m*  peut,  daii>  tei tains  cas,  affecter 

i-  inahnle  a  nue  M'n>ation  tle  brûlure, 

>i  tourmenté  par  de  véritables  accès 
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.^  Ji'  VlitT/uiS  phh  c'eitoïde  à  Tétat  aigu. 

,.  vlnoni(pie,  il  est  entretenu  par  des 

.  |.,,  reviennent  siu'  les  mêmes  points 

,  ^. Il  faces  nouvelles.  M.  Cazenave  a 
.     tv»ut  (piand  il  siéjjeait  aux  environs 

'v,  pôs  send)lait  tendre  à  prendre  le 

.i    a   1  histoire    générale  de    Yherpès 

•v-nt  avoir,  dans  certains  cas,  une 

,  -.and  1  éruption  est  considérable, 

.•.j\eriir  en  pcmphùjus^  au  moins  à 

.    ^    'ulhîs  peinphigoïdes. 

N    .oui»ùle  |)eutse  développer  sons 

.  ».:  v's  et  directes;  ainsi  on  a  dit 

■  '  ation,  et  i\uh  ce  titre  il  était 

.       jions  méridionales.  Le  plus 

..v  v^»use générale. M. Cazenave 

.  X     o-i  aKections  morales  vives, 

^  [Molongés.  Dans  tous  les 
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titution  délicate,  une  peau  fine  et  blanche.  Ainsi  il  affecte  de 
préférence  les  jeunes  sujets,  les  hommes  blonds,  les  femmes. 

Diagnostic. —  Le  caractère  v<^siculeux  commun  pourrait  ' 
être  une  cause  de  confusion  entre  Yheiy)ès  phlycténoïde  et 
ïeczémaj  quand  ce  dernier  est  exceptionnellement  disposé 
en  plaques  peu  étendues,  séparées  par  des  intervalles  de 
peau  saine.  Mais  alors  même  en  se  rappeliant  que  Teczéma 
est  caractérisé  par  des  vésicules  saillantes,  comme  aplaties, 
offrant  la  teinte  rou(j;e  de  la  peau,  qu'il  y  a  non  seulement 
agglomération  mais  confluence  des  vésicules,  on  trouvera 
dans  ces  signes  comparatifs  un  moyen  sûr  d'éviter  toute 
erreur. 

Quand  Vherpès  phlycténoïde  se  présente  avec  un  certain 
nombre  de  vésicules  plus  volumineuses  que  d'habitude,  on 
pourrait  le  confondre  avec  le  pemphigus,  et  la  confusion 
serait  d'autant  plus  facile  que  les  deux  maladies  ont  été 
considérées  par  certains  pathologistes  comme  des  variétés  du 
même  genre.  Cependant  le  pemphigus  n'affecte  jamais  com- 
plètement la  forme  agglomérée  de  l'herpès;  dans  celui-ci 
il  y  a  toujours  à  côté  de  vésicules  du  volume  d'un  pois  par 
exemple,  d'autres  vésicules  plus  petites  qui  ne  sauraient 
être  confondues  avec  les  bulles  du  pemphiéjus,  dont  les  plus 
-petites  atteignent  au  moins  la  grosseur  d'un  pois,  qui  sont 
rondes,  distendues  par  une  sérosité  qui  se  précipite  à  la 
partie  déclive  de  la  bulle,  qui  ont  pour  caractère  d'être 
toujours  isolées,  même  quand  elles  sont  groupées. 
■  Siège  et  nature.  —  L'herpès  peut  se  montrer  sur  tous 
les  points  de  la  surface  du  corps.  Au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique,  c'est  une  inflammation  du  réseau  vasculaire 
et  de  l'appareil  sudoripare,  inflammation  révélée  dans  sa 
double  nature,  et  par  les  phénomènes  de  congestion  et  par 
la  sécrétion  séreuse,  bien  que  celle-ci  soit  moins  marquée 
et  moins  significative  que  dans  Yeczéma  auquel  elle  appar- 
tient à  titre  de  signe  pathognomonique.  Dans  l'herpès,  il  y 
a  aussi  des  phénomènes  du  côté  de  l'appareil  papillaire,  et 
qui  se  traduisent  par  du  prurit. 


m  INFLAMMATIONS. 

Il  ni^rHit  |>ltiii  iliiTicîU*  encore  de  confondre  Y  herpès  labialis 
avft(:  le  punùiMis  (leH  lèvres,  dont  les  squames  blanches,  la 
aifrltcrerihi!  raiihUinle,  dont  les  plis  rayonnants  si  remar- 
«|iialdt*H  ioitt  une  maladie  (|uon  ne  peut  confondre  avec 
heii. 

PiiONojiric  v.v  TiurrKMKNT.  —  Cette  variété  est  toujours 
une  maladie  tn'^s  l(^(;ère,  d'une  durée  presque  limitée,  d  une 
uiarelie  réj;uiière,  constante,  qui  n*exi(je  pas,  à  vrai  dire,  de 
IratttMueni. 

(!('  tpie  l'on  peut  chercher,  cVst  de  cahner  ou  d  adoucir 
l«i  ihaleiu-,  la  thmieur,  qui  quehpiefois  rendent  cette  petite 
«'ruptiou  tioH  incouunoih^.  Du  v  réussit  à  l'aide  de  lotions 
tdi(e>  avec  de  IVau  fraiche,  dans  laqueileon  ajoute  queh|ues 
g\»uttes  ilai'éuite  de  ploiuh  liquide.  Il  faut,  en  général,  et 
iuut^;tv  l'acuité  ile  la  maladie,  s  abstenir  d'applications 
éuioliu'utt'S  vpû  faxoriseut  U  rupture  des  vésicules  sans 
réu>:>ir  u  ccilmei  la  douleur  locale. 

Sïxifc'i'OMK*.  —  llelte  variété  etupruute  au  siège  qu'elle 
occupe  uou  .>euleiueui  uue  ptiysioooiuie  particulitre,  mais 
<iUi:i.u\^  uiic  i IL! portai ict.^  réelle,  au  poiui  Jk^  \ue  du  dia.uu<3*>tic 
3.ur(out;  elle  est  caracle*  isée  J  uilieui  s  par  de  petits  groupes 
vé.^jcuieuxuoijl  ie  uiauieire  ue  Jepa.sc>e  pus  celui  d'uu  franc, 
^itue^  Mjii  à  1  exiei  ieur,  m-jâl  à  la  l'Jce  luierue  du  prépuce, 
soii  ^iii'  c».'.'^  i.le<J\  poiuu  à  la  Ivi.-»  ;  elle  se  pjeseuLe  et  à  l  état 
aî(j(i  et  à  1  è«aL  ei)iuiiii(tJe. 

L  'lujii.^  putijniHtih^  iHijii  ueî)uLe,  r>aiic^  ^ymplôuies  précur^ 
setjis  ap,»iecuii)it.'.'^,  pji  lijt  uu  pluc^jours  |jomLs  ruufjes,  Je  la 
lui*)oui  j  wiii;  ieuliile.  ipieiipit.*ii>;.'%  beiiucoiq;  |;]u6  :  verï»  le 
■Jeu\ièiju;  |Wiii ,  i»;?»  liu.bL-x  >e  t  «.■cixivi  uiit.  Je  véhicules, 
peines,  ;>lul)iiî(:u,  i;r«,  lUuii  MMii.-^piii eûtes,  qui  se  coiiqjurteut 
J Une  Niiiijii  le  viij  uil)!e,  mjIou  ipie  1 1.)  U|/iit>ii  <ù(;^>e  ou  mu  lu 
pCiUi  (Jii  J  lU  iHce  KiUuiii;  vju  pit.-piii^v*  l,)UM.s.!ij  preuiier  cas 
li  V  a  à  peiHo  io  Udcen  î'iâiJii  |^||b,mii|M.Mrit  très  ie>;er. 
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il  se  taméfie,  et  si  on  Texaraine  avec  attention,  on  le  voit  se 
couvrir  de  petites  vésicules  qui  se  développent  avec  une 
grande  rapidité.  La  chaleur  et  la  douleur  diminuent  nota* 
blementà  mesure  que  l'éruption  se  fait;  mais  la  tuméfaction 
persiste  et  elle  sert  de  base  a  des  vésicules  de  la  grosseur 
d*un  grain  de  millet  et  au-dessus,  transparentes,  comme 
distendues  par  de  l'eau.  Bientôt  la  sérosité  se  trouble,  devient 
lactescente,  et  prend  de  plus  en  plus  un  aspect  séro-puru* 
lent. 

Cette  transformation  est  ordinairement  complète  vers  le 
quatrième  jour  de  Téruption.  Alors  chaque  vésicule  com- 
mence à  se  couvrir  d'une  petite  croûte  jaune,  qui  devient 
brunâtre  et  tombe  naturellement  du  septième  au  huitième 
jour.  Si  on  la  détache  violemment,  elle  laisse  à  découvert 
une  petite  exulcération  qui  se  recouvre  d'une  nouvelle  croûte 
plus  adhérente,  moins  épaisse  que  la  première ,  et  qui  per- 
siste plus  longtemps,  ^j  herpès  labialis  a  une  durée  moyenne 
de  sept  à  dix  jours;  il  disparait  en  laissant  une  petite  em« 
preinte  rouge  qui  s'efface  en  deux  ou  trois  jours. 

Causes.  —  Vherpes  labialis  parait  se  développer  surtout 
sous  Finfluence  de  causes  directes  :  à  la  suite  de  Timpres- 
sion  du  vent  du  nord^  du  contact  de  certains  aliments  ou 
liquides  irritants;  aussi,  il  survient  assez  souvent  pendant 
le  cours  d'un  coryza,  d'une  angine,  d'une  stomatite,  et  c'est 
dans  ces  cas  surtout  qu'il  s'étend  jusque  sur  la  muqueuse 
palatine.  Il  peut  d'ailleurs,  comme  l'herpès  en  général, 
avoir  pour  cause  un  trouble  de  l'économie  :  ainsi,  il  se  dé- 
veloppe évidemment  sous  l'influence  d'une  phlegmasie  des 
organes  thoraciques.  M.  Cazenave  Ta  vu  compliquer  un 
accès  de  fièvre  intermittente. 

Diagnostic  —  Veczema  des  lèvres  est  la  seule  éruption 
avec  laquelle  on  pourrait  confondre  Yherpes  labialis.  Mais 
dans*  l'eczéma,  l'éruption  est  continue  ;  elle  est  formée  de 
plaques  distinctes  dans  l'herpès:  le  suintement,  les  Umelles 
iDolles,toujours  adhérentes  de  l'eczéma, sont  des  ca  ictères 
qui  ne  sauraient  permettre  l'erreur. 
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Il  serait  plus  difficile  encore  de  cou.  .r--i«K  bientôt  même 
avec  le  psoriasis  des  lèvres,  dont  l<»s  ,  :  uni  ia  prëpuce  se 
sécheresse  constante,  dont  les  pli?  ^^  miexible,  qui  ne 
qiiables  font  une  maladie  quon  n  ^^  .^Miauioiation  fait  des 
rien.  .m-"-  ^  rétrécissant  de 

Pronostic  et  traitement.  —  ^  ....«^ air  lurine ;  alors  il 
une  maladie  très  légère,  d'une  dur  *  _,..,«£ ua  prépuce  ne  cor- 
marche  réfïulière,  constante,  qui  i^  .  »-j«  t  urine,  incomplète- 
traitement.  .^  •!«  prépuce  et  ajoute 

Ce  que  Ton  peut  chercher,  c'»-  __^*f  à  vaincre  la  résis- 
ta chaleur,  la  douleur,  qui  queltr  ^  .ur,  comme  cartilagi- 
éruption  très  incommode.  On  y  ^^"^  très  douloureux, 
faites  avec  de  Teau  fraîche,  dans  ^«phimosis  grave,  dé- 
gouttes d'acétate  de  plouil)  l'M'  ^  ^.încèdu  prépuce.  Dans 
miilgrc  Tacuité  de  la  malatli»  ..«iiicvHix  qu'il  est  presque 
émollientes  qui  favorisent  la  ...i**iU*  par  1  émission  in- 

réussir  à  calmer  la  douleur  lor     ^^^^^^w  que  provoque  la 

^  .ijÉr"^'"^"!  font  de  Yherpes 
2»  Herpu  r  '  "^  \^  «dladie  pénible ,  qui 

^  ,is|irit  des  malades,  qu'il 
Symptômes.  —  Cette  vad*^  ^^  j^n.^  Une  tristesse  som- 
occupe  non  seulement  uue»ï^  "^  ^^^ 
encore  une  importance  ^'^^^^%^^,,,^K^mialis  est,  en  géné- 
surtout;  elle  est  caractériser  ^;^  ^,„j^,pier  qu'il  dépendait, 
vésiculeux  dont  le  diamètre--  ^^^^^^^^^^^^  urétraux;  mais 
situés  soit  à  rexiérieur,  s^^/*^^^  fes  faits  de  ce  genre 
soit  sur  ces  deux  pomts  *,  "^^^  .^^^idence  accidentelle, 
aigu  et  à  l  état  chroniq^  J*.  ^  cet  herpès  était  déter- 

V: herpès  prœpuUalis  .  ^^I^;^   M.  Cazenave,  qui  a 

seurs  appréciables  pai  ^^  ^  ,,^  ^^^J.^  ,^ 

largeur  d  une  lentdle,  -^^.^vaU  subi  ou  ne  subis- 

fleux  ème  jour,  ces  ,^Ji«*i*«"*       . 

peîi.es,  Globuleuses,  «s;*^. «.>*»•  crconstance  suffit 

.l'une  manière  variai  jrass?»»*»»* 

oeau  ou  à  la  face  ïd  «:^  '■*-ï«î  P««P"«'«  se  deve- 

;l  V  a  à  peine  de  tri  •ÏN-»»  ^ «««  «"««  '«««'e  «" 

^  m  jM%-«iHr  à  la  suite  du  frotte- 
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ment  des  vêtements  de  laine,  du  contact  de  certains  écou- 
lements chroniques  vaginaux ,  de  la  matière  sébacée , 
accumulée  entre  le  prépuce  et  le  gland,  chez  les  individus 
insoucieux  des  soins  de  propreté.  Ce  qui  est  vrai  aussi,  c'est 
quel  application  de  topiques  irritants  irrationnellementcon- 
sdliés  par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic,  a  pu  causer  ou 
favoriser  la  conversion  de  Therpès  aigu  en  herpès  chronique. 

Diagnostic. — Si  Ion  n'est  pas  bien  prévenu  de  lexistence 
possible  de  X herpès  prœpulialis^  le  siège  de  cette  affection 
peut  devenir  une  cause  d'erreur  :  aussi  le  diagnostic  a-t-il 
été  trop  souvent  l'occasion  de  méprises  en  faisant  croire  à 
une  maladie  spéciale  qui  n'existait  pas,  et  en  conduisant  le 
médecin  à  l'emploi  de  moyens  dont  le  moindre  des  incon- 
vénients était  d'être  irrationnels.  La   confusion  semblait 
tellement  dans  la  nature  des  choses  que,  pour  certains 
pathologistes,  l'herpès  du  prépuce  était  un  des  accidents 
qui  constituaient  le  type  diffus  qu'Abernethy  a  étudié  sous 
le  nom  de  pseudo-syphilîs. 

L'opinion  qui  donnait  pour  point  de  départ  au  chancre 
une  vésicule,  a  rendu  l'erreur  plus  spécieuse  et  plus  facile. 
Mais,  quoi  qu'on  en  ait  pu  dire,  l'ulcère  vénérien  débute 
exclusivement  par  une  rougeur,  par  une  inflammation 
ulcérative,  et  la  présence  de  groupes  de  vésicules  devra 
toujours  être  considérée  comme  un  caractère  particulier 
à  l'herpès. 

L'ulcération  syphilitique  du  prépuce  avec  ses  bords 
renversés,  son  fond  blanchâtre,  etc.,  n'offre  en  réalité 
aucune  analogie  possible  avec  les  érosions  superficielles, 
rouges,  disposées  en  groupes  de  Therpès,  érosions  qui  ont 
souvent  pour  signe  alors  pathognomonique  d'être  non  pas 
des  ulcérations  continues ,  mais  des  groupes  de  points 
érodés  occupant  seulement  les  points  où  siégeaient  les 
vésicules.  Quant  aux  squames  qui  peuvent  succéder  aux 
vésicules  de  Therpès,  elles  ne  sauraient  jamais  être  con- 
fondues avec  les  croûtes  noires  très  adhérentes  qui  recou* 
vrent  les  ulcères  syphilitiques. 
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PfiONOSTic  ET  TRAITEMENT.  —  A  l'état  aigo ,  Vherpes 
prteputialis  est  toujours  une  afFection  des  plus  légères,  qui 
a  une  durée  très  courte,  ne  détermine  pas  d^accidents 
locaux  tant  soit  peu  sérieux  et  contre  laquelle  il  suffit  d'em- 
ployer les  moyens  les  plus  simples  :  des  boissons  émol- 
lientes  ou  acidulées  à  Tintérieur,  quelques  applications 
topiques  éniollientes,  des  injections  mucilagineuses  entre 
le  prépuce  et  le  gland,  suffisent  contre  cette  forme  qni  cède 
toujours  avec  facilité. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  Y  herpès  prœputialis  chronique 
qui  résiste  avec  une  ténacité  souvent  désespérante  à  tous 
les  moyens  employés  pour  le  combattre,  qui  se  complique 
d'accidents  locaux  plus  ou  moins  graves,  de  phimosis  même 
et  peut  devenir,  pour  les  malades,  une  cause  de  désespoir. 
Il  faut  se  résoudre  à  combattre  cette  affection  avec  autant 
de  persévérance  qu'elle  mettra  d'opiniâtreté  à  résister  et  se 
garder  de  promettre  trop  fecilement  une  guérison  qui  peut 
se  faire  longtemps  attendre. 

On  devra  employer  aussi  les  moyens  émollients,  mais  en 
les  faisant  alterner  avec  des  lotions  alcalines,  avec  des  bains 
alcalins  ou  sulfureux.  M.  Cazenave  a  employé  alors  avec 
succès  certaines  pommades  résolutives  peu  énergiques, 
avec loxyde  blanc  de  zinc  ou  le  précipité  blanc  à  la  dose 
de  i  à  2  grammes,  pour  20  à  30  grammes  d'axonge* 

Le  traitement  interne  doit  jouer  un  rôle  plus  étendu  dans 
la  thérapeutique  de  Yherpes  prœputialis  chronique.  C'est 
ainsi  quon  conseillera  des  laxatifs  répétés,  les  pilules  de 
Plummer,  les  eaux  sulfureuses  naturelles. 

Pour  prévenir  l'occlusion  ou  du  moins  le  rétrécissement 
continu  de  l'anneau  prépuûal ,  M.  Cazenave  a  proposé 
d'introduire  entre  le  prépuce  et  le  gland  un  peu  d'épongé 
préparée.  A  l'aide  de  ce  moyen,  il  a  réussi  souvent  à  rendre 
inutile  l'opération  du  phimosis,  à  laquelle  il  ne  faudrait 
avoir  recours  que  quand  elle  est  devenue  évidemment 
indispensable. 


mnt.  (STiroHTvn.  —  jirem  et  oftaacçdet  amÀeni;  rimg-'Wwm 
yn  scutulata  furfwmei  des  Anglais;  tmgne  tomJmntëAe  M.Mthoa  l 

'c«  d'Alibert.) 

?..  —  IVndant  longtemps.  Bien  et  M.  Cazenave 
iirin  foi  (les  pathologistes  anglais,  donné  le  nom  de 
fi  â  la  variété  dnpom'go  décrite  sous  le  nom  deporrigo 
...  vr.  Cependant,  d'une  part,  Bieit  avait  pressenti  et  indi* 
.  :>liisieurs  fois  dans  ses  leçons  cliniques  une  variété  de 
. .  :  |>ès,  bien  évidemment  contagieuse  :  deTantre,  M.  Gaze- 
||l^  lirtvpavuitcompris^daj  rès  desdonnées  plusprécises,  que  les 
^    Anfjlais  décrivaient,  sous  le  nom  de  ring-ivorm^  un  type  com- 


à 


plexe,  dans  lequel  devaient  être  confondues  des  maladies  dif- 

^    férentes  et  par  leur  nature  et  par  leurs  caractères,  et  cette 

opiaion  était  fortifiée  encore  par  la  circonstance  même  de  la 

fréquence  excessive  du  ring-worm  furfuracé  en  Angleterre, 

comparativement  à  celle  du  porrigo  scutulata  en  France.  Si 

lonse  rappelle  que  M.  Mahon  avait  indiqué  sous  le  nom  de 

teigne  tondante  certains  caractères  au  moins  d'une  forme 

qui  n  avait  pas  sa  place  dans  la  classification  de  Willan,  on 

comprendra  comment  M.  Cazenave  fut  amené  à  conclure 

de  ces  faits  que  Y  herpès  contagieux  pressenti  par  Riett,  qu'une 

partie  du  ring-worm  des  Anglais,  que  quelques  détails  de  la 

teigne  tondante  devaient  se  rapporter  à  une  maladie  encore 

non  décrite  en  France  et  qui  était  tout  autre  chose  que  le 

porrigo  scutulata, 

Cest  dans  ces  circonstances  que  M.  Cazenave  fut,  au 
mois  daoût  1840,  appelé  dans  un  collège  de  Paris  pour 
donner  son  avis  sur  une  maladie  particulière  et  nouvelle  du 
cuir  chevelu,  dont  plusieurs  enfants  étaient  atteints.  On  lui 
raconta  que  cette  affection  avait  été  apportée  dans  le  collège 
par  un  jeune  enfant  qui  l'aurait  communiquée  à  ses  petits 
voisins  et  propagée  ainsi  dans  une  partie  de  rétablissement. 
M.  Cazenave  avait  été  d  ailleurs  chargé  antécédemment  de 
traiter  Télève  accusé  d'avoir  été  le  point  de  départ  de  la 
contagion  et  il  lavait  guéri.  C'était  à  cette  circonstance  qu'il 
devait  d'être  appelé  dans  le  collège. 
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maladie,  ou  si  elle  était  consécutive  à  Tétat  squameux. 
Quand  on  observe  la  maladie  à  son  début ,  et  alors  que  les 
cheveux  ont  déjà  été  coupés,  il  n'y  a  sur  les  points  du  cuir 
chevelu  correspondant  à  Talopécie,  rien  d  appréciable ,  si 
ce  n^est  un  peu  de  rougeur ,  un  aspect  comme  sale  et  fari- 
neux. Quoi  qu  il  en  soit ,  la  plaque  continue  à  s'accroître  en 
conservant  la  forme  ronde  ;  elle  est  malade  dans  toute  son 
étendue,  mais  nulle  part  elle  n'offre  de  trace  de  suintement 
ou  d'humidité  ;  elle  est  accompagnée  quelquefois  d'un  peu 
de  démangeaison. 

Ordinairement  il  n'existe  qu'une  seule  plaque  qui  ne  dé- 
passe guère  alors  le  diamètre  d*une  ancienne  pièce  de  six 
francs.  Elle  forme  une  espèce  de  tonsure  bien  nettement 
dessinée,  entourée  par  tous  les  points  d'une  chevelure  par- 
faitement garnie,  sur  laquelle  elle  tranche  plus  encore  par 
la  coloration  blanchâtre  de  ses  squames.  Les  plaques  peu* 
vent  être  multiples  et  dans  certains  cas  même  très  nom- 
breuses, puisque  M.  Gazenave  a  cité  (1)  le  fait  d'un  jeune 
enfant  qui  portait  au  cuir  chevelu ,  trente-deux  plaques 
diherpès  tonsurant.  Les  plaques  sont  de  grandeur  variable 
depuis  celle  d'une  pièce  de  deux  francs  jusqu'à  celle  d'une 
pièce  de  cinq  francs.  On  a  remarqué  assez  souvent  qu'une 
des  plaques  était  alors  beaucoup  plus  grande  que  les  autres. 
Dans  beaucoup  de  cas,  elles  finissent,  à  cause  de  leur  exten- 
sion individuelle  continue,  par  se  rejoindre,  par  se  con- 
fondre et  former  ainsi  une  vaste  tonsure  limitée  par  des 
moitiés  ou  des  quarts  de  cercles  qui  appartiennent  aux 
disques  primitifs. 

Quand  l'herpès  tonsurant  est  parvenu  à  ce  que  l'on  pour* 
rait  appeler  son  état  parfait,  chaque  plaque  consiste  dans 
une  tonsure  plus  ou  moins  éteH()ue,  bien  arrondie  (à  moins 
que  plusieurs  disques  ne  se  soient  confondus),  sèche,  d'une 
teinte  gris  bleuâtre,  sur  laquelle  se  détachent  de  petites 
squames  blanchâtres   qui  semblent   parfois  entourer  ce 

(i)  Tndtééei  maladies  du  cuir  chevelu,  Paris^  iSSo^  p.  ao5. 
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fereuca  à  la  partie  pariétale  postérieure  de 

-  On  ne  sait  rien  de  la  cause  première  de  l'her- 
nnt,  si  ce  n'est  que  c'est  une  maladie  essentietle- 
miagieuse.  L'observation  répéiée  ne  laisse  plus  de 
|au  moindre  doute  sur  ce  point  important.  Qu'est-ca 
Kntennnt  que  le  principe  contagieux  de  cet  herpès?  C'est 
fa  pour  nous  un  problème  encoreir  résolu.  La  micrograpbie 
a  essayé  de  le  résoudre  eu  Biisant  de  Xherpès  tonsurant  une 
maladie  cryptogamique.  M.  Gruby  l'a  attribuée  à  la  présence 
d'un  champignon  dont  M.  Cb.  Robin  a  donné  une  des- 
cription complète  (1);  nous  croyons  qu'il  n'y  a  dans  cette 
proposition  qu'une  liypothèse,  ingénieuse  peut-êire,  mais 
que  l'expérience  est  loin  d'avoir  sanciiounée.  Ce  qui  est 
?rai  c'est  que  la  coutagiou  de  Therpcs  tonsurant  en  vertu 
de  son  siège  spécial,  est  encore  un  mystère  impénétrable 
pour  la  science.  Les  saisons  semblent  sans  influence  mar* 
quée  sur  la  production  de  l'herpès  tonsurant;  il  ne  parait 
pas  plus  fréquent  chez  un  sexe  que  chez  un  autre.  Il  est 
entretenu  ou  augmenté  par  la  malpropreté. 

Diagnostic.  — L'obscurité  qui  encoure  encore  l'histoire 
de  l'herpès  tonsurant,  les  doutes  sur  sa  véritable  nature, 
mais  par  dessus  tout  son  caractère  conlagieux,  tout  concourt 
à  donner  une  véritable  importance  au  diagnostic  de  cette 
curieuse  maladie.  En  etfet,  il  importe  de  le  séparer  avec 
soin  des  éruptions  qui,  siégeant  au  cuir  chevelu,  nesontpas 
contagieuses,  ou  de  celles  qui  le  sont  à  un  tout  autre  degré, 
comme  \efavus. 

Les  éruplious  non  contagieuses  avec  lesquelles  on  pour- 
rait confoudre  l'herpès  tonsurant,  sont  le  vitiligo,  Veczéma 
squameux  et  les  affections  squameuses  proprement  dites. 
Mais  dans  le  vitiligo,  véritable  ^wrri^o  decalvans,  si  les  pla- 
ques soQt  bien  arrondies,  limitées  par  des  cheveux  parfai- 
tement saias,  elles  sont  complètement  chauves;  la  peau  est 

(i)  UiftiÀre  natunlU dei  végétaux paratiltt  i]ui  cTOÎtttiit  sur  C homme  et 
mr  lei  wtim4>ux  nranb.  Paru,  tSSi,  p.  ^09  et  miv. 
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lisse,  unie,  glabre,  et  surtout  elle  offre  une  décoloration  qui 
lui  donne  un  aspect  laiteux;  or,  ces  caractères  suffisent  pour 
empêcher  toute  confusion  avec  les  plaques  de  Therpès 
tonsnrant. 

Quant  à  ïeczéma  squameux.  Terreur  ne  serait  possible  que 
quand  il  affecte  une  forme  arrondie,  ce  qui  est  un  fait  ex- 
ceptionnel; mais  alors^  dans  Teczéma  si  squameux  qu^il 
soit,  les  squames  sont  le  produit  d'un  liquide  desséché,  ce 
sont  des  lamelles  minces,  molles,  d'un  gris  jaunâtre,  n*ayant 
rien  de  Taspect  des  squames  amiantacées  de  llierpès  tonsa- 
rant;  dans  Feczéma  si  sec  qu'il  soit,  il  est  toujours  possible 
de  retrouver  dans  un  point  des  traces  de  suintement,  des 
surfaces  rouges,  lisses,  qui  n'appartiennent  jamais  à  l'herpès; 
dans  l'eczéma,  la  plaque  n'est  jamais  boursouflée,  soulevée 
comme  dans  l'herpès  ;  enfin  dans  le  premier,  l'alopécie^  quand 
elle  existe,  procède  irrégulièrement  par  places,  et  par  la 
chute  complète  du  poil,  tandis  que  dans  l'herpès,  il  y  a 
tonsure  sur  toute  l'étendue  de  la  plaque. 

L'alopécie  diffuse  et  générale  du  psoriasis^  l'altération  des 
cheveux  qui  restent  sont  des  caractères  qui  suffiraient  à  le 
séparer  de  l'herpès  tonsurant,  quand  il  n'en  différerait  pas 
par  ses  squames  larges,  aplaties,  qui  n'ont  aucun  rapport 
avec  la  desquamation  fiarineuse  ou  par  étuis  de  Therpès. 
Ces  caractères  différentiels  doivent  servira  séparer  la  lèpre 
de  l'herpès  tonsurant.  Il  n'est  pas  moins  facile  d'établir  le 
diagnostic  entre  ce  dernier  et  le  pityriasis  dont  le  flux  fari- 
neux incessant,  dont  l'alopécie  remarquable,  procédant  par 
dévastation  générale,  ne  laissent  pas  de  place  à  l'erreur, 
sinon  au  doute. 

L'éruption  avec  laquelle  il  serait  le  plus  facile  de  confon- 
dre ïherpès  tonsurant  est  une  maladie  comme  lui  conta* 
gieuse,  le  favus,  ou  plutôt  la  variété  de  cette  grave  affec- 
tion, connue  par  Biett  sous  le  nom  de  porrigo  scutulata^ 
décrite  par  M.  Gazenave  sous  celui  de  favus  en  cercles.  La 
méprise  a  pu  être  d'autant  plus  facile  que  les  deux  mala- 
dies ont  été  bien  évidemment  confondues  au  moins  quant  à 
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nu  état  commun,  à  l'état  pityriasique;  que,  sous  le  nom  de 
ring-worm^  les  Anglais,  et  avec  eux  M.  Cazenave,  ont  groupé 
des  caractères  appartenant  à  Tune  et  à  Tautre  de  ces  érup* 
tîons.  Si  Ton  se  rappelle  cependant  que,  dans  le  favus  en, 
cercles^  les  plaques  sont  toujours  moins  régulièrement  déli* 
mitées  et  arrondies  que  dans  Tberpès  ;  que,  dans  celui-là , 
Falopécie  est  toujours  complète,  c'est-à-dire  produite  par  la 
disparition  totale  du  cheveu,  tandis  que,  dans  celui-ci,  elle 
consiste  dans  une  tonsure  ;  que,  dans  le  premier,  les  plaques 
pityriasiques  conservent  presque  la  couleur  du  cuir  chevelu; 
qu'elles  sont  raboteuses,  chagrinées,  recouvertes  de  squames 
dures,  sèches,  comme  amiantacées,  adhérentes  au  cheveu, 
alors  que,  dans  le  second,  les  plaques  sont  bleuâtres  ou  d'un 
bleu  grisâtre,  lisses,  farineuses,  comme  soulevées  et  hyper- 
trophiées; que,  dans  \e  favus  en  cercles ^  il  existe  fréquem- 
ment des  points  déjà  complètement  dénudés  par  des  alo* 
pécies  partielles,  circonstance  qui  n'existe  jamais  dans 
rherpès;  si  l'on  se  rappelle  ces  caractères  différentiels,  on 
pourra  toujours  éviter  une  erreur  qui  ne  saurait  d'ailleurs 
être  d'une  longue  durée,  le  diagnostic  devant  être  bientôt 
éclairé  par  l'apparition  des  favi  dont  le  favus  en  cercles 
doit  finir  par  se  recouvrir. 

Pronostic.  —  L'herpès  tonsurant  est  une  maladie  tou- 
jours opiniâtre,  toujours  longue,  dont  la  guérison  peut  se 
iidre  attendre  pendant  un  temps  infini,  à  quelque  moyen 
que  l'on  ait  recours:  il  ne  faut  donc  pas  se  hâter  d'en  pro- 
mettre une  modification  prompte  et  surtout  facile.  Mais 
sous  réserve  de  ce  caractère  de  ténacité  aujourd'hui  incon- 
testable; l'herpès  tonsurant  n'est  jamais  une  maladie  grave; 
il  guérit  toujours  et  sans  laisser  de  traces  d'une  alopécie 
qui  a  pu  labourer  tout  le  cuir  chevelu  pendant  des  mois, 
des  années  même. 

Traitement. — L'herpès  tonsurantne  coïncide  avec  aucun 
trouble  général  qui  indique  l'administration  de  moyens 
internes  appropriés.  Le  traitement  de  cette  maladie  consiste 
surtout  dans  Temploi  de  topiques  peu  énergiques.  M.  Caze^ 

■  U 


..      ni»:  .!■  »  S  trop  actives,  que  tous 

.      •      •      nie  les  causli(|ues,  les 

riMiion  locale,  des   plié- 

:  iefois   le  développement 

.11  nnpetùjOy   par  exemple. 

:ij)re  de  pommades,  soit  avec 

«•<    Ml  le  sous-boiate  de  soude, 

Il   de  2   à  4  gi'ammes  pour 

..  •>  lotions  avec  une  infusion 

I  tion  de  racine  d'année,  avec 

:e  [)otasse  ou  de  sous-borate 

»Mi  de  2   à   ^  grammes  pour 

!i;«ioyé  avec  avantage  les  deux 

..crin,  20  grammes;  goudion, 

iii  tannin  dans  la  proportion 

"our   30  grammes   d'axonge. 

-.11*  les  points  malades  avec  un 

. .  c«i.  et  le  malin  on  ordonne  une 

V  .u  savonneuse. 

.  .^  Li   semaine  un  bain    alcalin 

o.uue  de  potasse  pour  une  [)etite 

a  tôte  avec  Teau  du  b:un.  Les 

N.'S»  dirigées  sur  les  poitjts  lua- 

v'N  utiles;  mais  elles  doivent  être 

..  .!.;. .  et  |)endant  dix  minutes  au 

M  ^luploie,  il  Faut  apporter  dans  le 

.Nvvorance  que  le  mal  tnontre  de 

AMUpte  du  caractère  contagieux 

::n  irexige  |)as  sans  doute   la 

V  .  via  malade,  mais  cpii  oblige  à 

..».o    pour  empêcher  tout   usage 

,     .■   >.    dos  mêmes   coiffures,    tout 

V    .  :o  auise,  un  élément  de  propa- 
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§  S. — Tarlété»  de  forme. 

i*  Herpès  softer,  sona.  (STNOirTMii.  —  Fen  de  Saint- Antoine  ;  fen  èaeréi 

ignis  saceri  herpès  pblycténoïde  en  zone. } 

DÉFINITION.  —  Le  zona  est  caractérisé  par  des  plaques 
irrégulières,  rouges,  recouvertes  de  vésicules  d'un  volume 
variable,  agglomérées;  ces  pla(]ues  plus  ou  moins  nom- 
breuses, siège  d'une  douleur  vive,  peuvent  se  confondre  par 
plusieurs  points,  mais  elles  sont  séparées  le  plus  souvent 
par  des  intervalles  de  peau  saine;  elles  présentent  enfin  ov 
caractère  pathognomonique  d'être  disposées  en  forme 
de  demi-ceinture.  On  a  prétendu,  à  cause  du  volume  des 
vésicules  et  de  la  douleur  qui  les  accompagne,  que  le  zona 
était  un  érysipèle  huileux  ;  mais  rien  ne  justifie  cette  pro- 
position. 

Symptômes.  —  Le  zona  peut  débuter  spontanément  et 
sans  symptômes  précurseurs  oppréciab'es.  Souvent,  an 
contraire,  il  est  précédé  et  annoncé  par  un  seniiuient  de 
malaise,  d'élancements  pénibles,  de  douleur  même  au 
point  où  Téniption  doit  avoir  lieu.  Celle-ci  commence  par 
des  pla(|ues  rouges,  d'une  étendue  variable,  apparaissant 
d'ordinaire  aux  points  extrêmes  qui  doivent  limiter  la  demi<» 
ceinture.  Vers  le  deuxième  jour,  si  Ton  observe  avec  atten- 
tion ces  plaques,  on  les  voit  se  couvrir  de  points  vésiculeujf, 
d'abord  si  transparents  qu'ils  semblent  avoir  la  teinte  rosée 
de  la  surface  qu'elles  occupent;  mais  les  vésicules  perdent 
bientôt  cette  transparence,  la  sérosité  se  trouble  et  leur 
donne  une  teinte  opaline.  Vers  le  quatrième  jour,  elles  ont 
atteint  leur  plus  grand  développement;  elles  varient  alors 
depuis  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celle  d'un 
petit  pois.  Si  nombreuses  qu'elles  soient.elles  ne  sont  jamais 
confluantes  :  elles  sont  agglomérées,  mais  distinctes.  En 
même  temps  que  les  vésicules  parcourent  leurs  phases  d'ac- 
croissement, les  plaques  rouges  qui  leur  servent  de  base 
s'étendent  de  manière  à  dépasser  de  2  à  3  millimètres 
chaque  groupe  vésiculeux. 
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Nous  avons  dît  que  l'éruption  débute  ordinairement  par 
les  points  extrêmes  du  segment  :  il  faut  ajouter  que  les  pre- 
mières plaques  sont  toujoursiesplus  considérables, les  plus 
étendues.  Les  groupes  intermédiaires  se  développent  suc- 
cessivement, suivent  la  même  marche  que  les  premiers,  et 
cela  jusqu'à  ce  que  la  demi-zone  soit  complète. 

Vers  le  cinquième  jour  de  sa  durée  individuelle,  chaque 
groupe  entre  dans  la  période  de  décroissement.  Le  liquide 
contenu  dans  les  vésicules  se  trouble  de  plus  en  plus,  les 
vésicules  pâlissent,  deviennent  opaques,  ternes;  quelque- 
fois elles  sont  comme  noirâtres;  enfin,  elles  se  flétrissent, 
s^afFaissent  et  sont  remplacées  par  de  petites  croûtes  brunes^ 
peu  épaisses,  peu  adhérentes,  qui  tombent,  ne  laissant  plus 
à  leur  tour  que  des  empreintes  brunâtres  qui  persistent 
pendant  quelque  temps.  La  maladie  tout  entière  est  ordi- 
nairement terminée  en  dix  ou  douze  jours,  en  deux  septé- 
naires au  plus.  Une  circonstance  pourtant  peut  en  prolon- 
ger la  durée  au  delà  du  terme  ordinaire  :  c'est  quand  les 
vésicules,  soit  d'elles>mémes,  soit  par  un  frottement  quel- 
conque, se  déchirent  et  sont  remplacées  par  de  petites  exco- 
riations, qui,  bien  que  superficielles  et  légères,  peuvent 
devenir  une  complication  de  quelque  valeur,  en  ce  sens 
qu'elles  retardent  la  guérison  et  sont  pour  les  malades  Toc- 
casion  de  véritables  souffrances.  Cet  accident,  qui  n'a  rien 
de  grave  d'ailleurs,  est  surtout  fréquent  à  la  base  du  thorax. 

En  dehors  de  ces  phénomènes  normaux  et  habituels,  le 
zona  peut  présenter  quel(|ues  caractères  qu'il  importe  de 
signaler.  D'une  part,  il  peut  arriver  que  Téruption,  enrayée 
pour  ainsi  dire,  se  termine  brusquement  sans  que  la  demi- 
ceintnre  ait  été  marquée  par  autre  chose  que  par  les  deux 
groupes  extrêmes;  de  l'autre,  chez  des  individus  cachec- 
tiques ou  chez  des  vieillards,  le  zona  peut  être  caractérisé 
par  des  vésicules  volumineuses,  molles,  qui  se  déchirent  de 
bonne  heuj-e,  laissent  écouler  une  sérosité  sanieuse,  quelque- 
fois sanguinolente,  et  mettent  à  découvert  des  exulcérations 
humides,  blafardes,  très  douloureuses,  très  opiniâtres,  pou- 


HERPÈS.  53 

vant  même  être  remplacées  par  de  véritables  cicatrices.  A  la 
vérité,  ces  complications  tiennent  moins  à  la  nature  même 
du  zona  qu'aux  conditions  individuelles  des  malades,  et  à 
plus  forte  raison,  il  faut  en  dire  autant  des  cas  où  Therpès  a 
pu  devenir  gangreneux. 

Il  nous  reste  à  parler  d'un  phénomène  qui  joue  un  grand 
rôle  dans  Tbistoire  du  zona  et  qui  lui  donne  un  cacbet  tout 
particulier:  c'est  la  douleur  locale  qui  peut  précéder,  ac- 
compagner le  développement  de  cbaque  plaque  vésiculense, 
qui  peut  aussi  lui  survivre  pendant  assez  longtemps.  Ce 
symptôme  n  a  pas  sans  doute  Ténergie  effrayante  qu'on 
s'est  plu  à  lui  attribuer;  mais  il  peut,  dans  certains  cas,  tour- 
menter vivement  le  malade,  et  constituer  un  accident  se* 
rieux  :  la  douleur,  ordinairement  faible  au  début,  précède 
quelquefois  Téruption,  augmente  avec  elle  et  consiste  dans 
des  élancements  plus  ou  moins  vifs,  dans  un  sentiment  de 
cuisson  ardente,  d'une  sorte  de  brûlure.  Nous  avons  vu 
d'ailleurs  qu'elle  existe,  à  un  degré  moindre  sans  doute, 
dans  \ herpès  phlyctenodes  dont  le  zona  n'est ,  après  tout , 
qu'une  forme  particulière,  au  point  de  vue  graphique. 

Le  zona  est  toujours  une  maladie  aiguë. 
■  Causes.  —  L'étiologie  du  zona  est  très  obscure.  L'obser- 
vation a  permisde  constater  qu'il  était  surtout  commun  chez 
les  sujets  jeunes,  à  peau  fine,  impressionnable;  qu'il  sem- 
blait influencé  par  certaines  conditions  atmosphériques, 
puisque  M.  Cazenave  a  pu  remarquer  que,  sous  l'empire  de 
certaines  saisons  ,  de  l'été  par  exemple,  il  devenait  d'une 
telle  fréquence  qu'on  aurait  pu  le  croire  épidémique.  Ce 
qui  parait  certain  aussi,  c'est  qu'il  se  développe  souvent 
sous  l'influence  d'émotions  morales  vives,  et  que  c'est 
surtout  alors  qu'il  serait  accompagné  de  douleurs  locales 
névralgiques.  C'est  là  le  seul  rapport  de  causalité  que 
Ton  ait  pu  saisir  entre  le  zona  et  un  trouble  général  quel- 
conque. 

Quant  à  l'action  des  causes  directes,  des  topiques,  par 
exemple,  elle  est  en  général  nulle.  Cependant  chez  un  ma- 
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lade  dont  nous  avons  recueilli  l'observation,  le  zona  a  été 
provoqué  par  une  seule  friction  d  onguent  mercuriel. 

Diagnostic.  —  Quand  le  zona  se  présente  avec  tous  ses 
caractères,  avec  sa  disposition  en  demi-zone,  il  est  impos- 
sible de  le  confondre  avec  aucune  autre  maladie;  mais  s'il 
n^existe  qu'une  plaque,  soit  par  inattention,  soit  parce  que 
Téruption  est  incomplète ,  on  pourrait  le  confondre  avec 
V herpès phlyctenodes  ou  avec  une  variété  de  l'érysipèle ,  Véry- 
sipéU  bulteux. 

Dans  le  premier  cas,  Terreur  serait  facile,  presque  néces- 
saire, puisqu'une  plaque  de  zona  na  plus  rien  qui  la 
sépale  de  celle  Je  ï herpès  phlyctenodes;  elle  serait  peu  im- 
portante à  cause  de  lanalogie  d'espèce;  elle  ne  devrait  pas 
durer  longtemps,  puisque  la  disposition  en  demi-ceinture 
Qt  tarderait  pas  à  lever  tous  les  doutes. 

Dans  le  second,  la  confusion  pourrait  être  rendue  facile 
par  cette  circonstance  que  le  zona  a  été  considéré  par  quel- 
ques auteurs  comme  une  variété  de  l'érysipèle;  mais  si  l'on 
observe  attentivement  les  caractères  propres  aux  deux  ma- 
ladies ,  d'une  part  on  verra  combien  l'identité  de  nature  est 
erronée,  de  l'autre  on  trouvera  les  moyens  de  les  séparer 
et  d'éviter  toute  confusion.  Dans  Yérysipéle  bulleuXy  les  phlyc- 
tènes  sont  éparses  çà  et  là  sur  des  surfaces  enflammées, 
continues,  irrégulicres  ;  dans  le  zona,  ce  sont  des  vésicules 
agglomérées  sur  des  plaques  disposées  en  demi  ceinture, 
séparées  par  des  intervalles  où  la  peau  est  saine  ;  dans  l'éry- 
sipèle, la  douleur  tient  aux  phénomènes  de  congestion  ;  elle 
est  pulsative ,  elle  cesse  avec  l'inflammation;  dans  le  zona, 
c'est  un  phénomène  névralgique  ;  elle  est  lancinante,  elle 
persiste  souvent  bien  au  delà  de  la  durée  de  l'éruption. 

SiÉGË  ET  NATUR£.  —  Le  zona  affecte  évidemment  certains 
sièges  de  prédilection.  Ainsi,  il  est  surtout  fréquent  au  tronc 
et  à  la  buse  du  thorax.  Cependant  nous  avons  eu  occasion 
de  le  rencontrer  sur  les  membres,  le  visage  et  jusque  dans 
le  cuir  chevelu.  On  a  beaucoup  discuté  sur  la  préférence 
que  cette  maladie  affecterait  pour  tel  ou  tel  côté  du  corps. 
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Les  OD8  ont  alfirmé  avec  Frank  que  le  zona  siège  à  droite 
dans  la  proportion  de  dix-neuf  Fois  sur  vingt  ;  les  autres  ont 
dit  avec  Reil  qu'il  était  plus  fréquent  à  gauche  ;  ceux-ci  ont 
déclaré  qu'il  était  aussi  commun  d'un  côté  que  de  Tautre; 
ceux-là  en6n,  et  nous  sommes  de  leur  opinion,  ont  observé 
que  l'herpès  zoster  était  plus  fréquent  à  droite  qu'à  gauche. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  préférence,  il  est  au  moins  cerr 
tain  que  le  zona  n'existe  jamais  que  sur  un  côté  du  corps  à 
la  fois.  Il  ne  1  est  pas  moins  qu'il  présente  toujours  une 
disposition  en  demi-ceinture,  disposition  variable  d'ailleurs 
et  pouvant,  dans  certains  cas ,  dessiner  des  flexuosités  bi* 
zarres  ou  complexes.  M.  Cazenave  l'a  vu  partir  du  milieu 
de  la  région  lombaire  inférieure  et  postérieure,  contourner 
obliquement  la  région  iliaque  externe  et  antérieure,  pour 
arriver  à  1  aine  et  se  terminer  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  ; 
il  l'a  observé  commençant  à  la  partie  moyenne  et  supérieure 
du  dos,  gagnant  la  partie  postérieure  de  l'épaule,  puis  la 
partie  antérieure,  et  venant  se  terminer  au  bord  iuterne  dtt 
bras ,  qu'il  accompagnait  jusqu'au  bord  cubital  de  la  main. 

Quant  au  siège  anatomo- pathologique,  il  parait  être  le 
même  que  celui  de  ï herpès  phljctenodes.  Seulement  il  est 
permis  de  croire  que  l'inflammation  intéresse  plus  ou  moinf 
l'appareil  nerveux  cutané.  Cette  opinion ,  fondée  d'abord 
sur  l'existence  de  la  douleur  névralgique,  serait  fortifiée 
encore  par  cette  circonstance,  que  le  zona  semble  surtout, 
dans  sa  disposition  flexuèuse,  avoir  une  tendance  à  suivre  le 
trajet  des  principaux  nerfs. 

Paonostic.  —  Le  zona  est  en  général  une  maladie  légère, 
de  courte  durée ,  qui  n'a  d'inconvénient  réel  que  celui  qui 
résulte  de  la  douleur  locale.  S'il  a  pu,  dans  certains  cas,  dé-^ 
terminer  la  mort,  cette  gravité  exceptionnelle  tenait  à  des 
circonstances  exceptionnelles  aussi,  à  une  constitution 
cachectique.  On  a  cru  pouvoir  dire  que  le  zona  apparaissait 
quelquefois  comme  une  crise  heureuse ,  jugeant  une  ma- 
ladie grave  ;  l'observation  ne  parait  pas  avoir  sanctionné 
cette  hypothèse. 
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Traitement. —  Did«  b  plupart  de?  cas,  sinon  toujours, 
le  traitement  du  zona  est  an«§i  «in-.pie  que  Ëicile.  I^  repos, 
des  IxMSSons  délayante?,  quf-lqnes  Lains  simples  â  la  fin  de 
la  maladie,  suffisent  pour  obtenir  la  gnérison  ;  il  est  rare 
qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  aux  émissions  sanguines 
ou  aux  vomitifs.  On  aura  recours  aux  toniques,  quand  le 
zona  se  sera  développé  chez  des  vieillards,  chez  des  per- 
sonnes affaiblies  par  la  misère,  par  les  excès,  etc. 

L^état  d^acuité  de  Férupûon  et  la  douleur  sembleraient 
indiquer  femploi  de  topiques  émoilienis;  c'est  un  écueil 
contre  lequel  il  faut  craindre  de  se  hearter,  car  les  cata- 
plasmes ont  pour  effet  d'amollir,  de  macérer  les  vésicules, 
qui  se  décbirent  alors  avec  facilité,  et  donnent  lien  à  des 
exulcérations  qui  retardent  la  guérison  et  deviennent  pour 
le  malade  une  source  de  souffrances  pénibles.  M.  Cazenave 
emploie,  depuis  longtemps  déjà,  un  topicpe  qui  a  le  double 
avantage  de  ménager  les  vésicules  en  abrégeant  leur  durée 
individuelle,  et  de  diminuer  la  douleur  locale.  Il  fait  sau- 
poudrer les  surfaces  malades  avec  de  lamidon  sec  et  appli- 
quer par-dessus  du  papier  brouillard  trempé  dans  un  peu 
d'huile  d'amandes  douces;  il  en  résulte  un  enduit  inerte  sons 
lequel  les  vésicules  parcourent  impunément  toutes  leurs 
phases  sans  quil  survienne  de  déchirement  accidentel.  Ce 
moyen,  qui  hâte  et  facilite  la  résolution, a  été  emprunté  à  la 
pratique  de  M.  Cazenave  par  presque  tous  les  praticiens  qui 
en  ont  reconnu  Tutilité.  Après  Tamidon  sec, les  topiques  qui 
conviennent  le  mieux  sont  Teau  saturnine  en  lotions ,  et  le 
cérat  quand  les  plaques  se  sont  ulcérées. 

On  a  proposé  contre  le  zona  lemploi  de  la  méthode  ectro- 
tique.  Sans  doute ,  il  peut  être  utile ,  chez  des  individus  ca- 
chccti(|ucs,  chez  des  vieillards,  de  recourir  à  des  cautéri- 
sations léj'jèrcs,  qui  peuvent  modifier  la  vitalité  des  parties 
et  11 Ater  lu  dessiccation  de  certaines  exulcérations  atoniques; 
mais,  outre  que  le  zona  est  presque  toujours  une  maladie 
Nîgère,  parcourant  rapidement  des  phases  presque  fatales, 
et  qui  nVxi({o  pas  dès  lors  l'emploi  d'un  moyen  aussi  éner- 
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giqne  que  la  cautérisation ,  celle-ci  aurait  le  plus  souvent 
pour  effet  d'exaspérer  rinflaramaiion  ;  il  faut  donc  s^abstenir 
de  ce  moyen.  Quanta  la  douleur,  on  la  combat  utilement  par 
l'emploi  de  moyens  antinévralgiques,  quelquefois  par  lap* 
plication  de  vésicatoires. 

2*  Herpès  eireîiié. 

Cette  variété  de  Therpès  doit  à  sa  forme  vraiment  remar- 
quable  de  constituer  une  espèce  bien  distincte.  Elle  est  ca- 
ractérisée par  des  plaques  plus  ou  moins  grandes,  mais 
toujours  arrondies  en  cercles  réguliers,  dont  le  centre  est 
évidé  et  sain  ,  et  dont  la  circonférence  forme  un  anneau 
rougé  plus  ou  moins  large ,  recouvert  de  vésicules  très  pe- 
tites, agglomérées,  qui  passent  rapidement,  et  sont  rempla- 
cées par  des  squames  quelquefois  si  miuces ,  si  ténues , 
qu'elles  constituent  une  sorte  d'élat  farineux. 

L'herpès  circiné  n'est  annoncé  par  aucun  trouble  général; 
il  débute  spontanément  par  de  petits  points  rouges,  que 
dans  la  plupart  des  cas  on  pourrait  couvrir  avec  le  doigt , 
mais  qui  présentent  quelquefois  un  diamètre  assez  étendu, 
de  5  à  6  centimètres  par  exemple.  Ce  point,  toujours  d'une 
forme  régulière,  peut  cependant  ne  pas  présenter,  surtout 
au  débuts  une  forme  exactement  arrondie  ;  quant  au  point 
central  évidé  et  sain,  il  n'est  appréciable  alors  que  dans  les 
taches  d  une  certaine  étendue. 

La  circonférence  annulaire  ne  tarde  pas  à  se  recouvrir  de 
vésicules  très  petites,  globuleuses,  pleines  de  sérosité,  mais 
si  transparentes  qu'elles  paraissent  avoir  la  teinte  de  la  zone 
rouge  sur  laquelle  elles  reposent.  Cette  circonstance, 
jointe  à  ce  que  le  liquide  contenu  dans  les  vésicules  ne  se 
ti*ouble  que  rarement,  fait  qu'il  peut  être  très  difficile  de 
reconnaître  les  vésicules  elles-mêmes  et  d'apprécier  nette- 
ment la  nature  de  la  maladie.  Ces  vésicules  ont  une  durée 
individuelle  courte  :  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour, 
elles  s'affaissent  peu  à  peu,  s'ouvrent,  et  la  sérosité  qui  les 
distendait  d'abord  se  dessèche  et  forme  de  petites  lamelles 
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minces,  ténues,  qui  se  détachent  et  tombent  très  facilement. 
Quant  aux  anneaux  île  1  herpès,  variables  de  grandeur 
comme  nous  lavons  dit,  ils  peuvent  s'étendre  et  s  agrandir, 
mais  cest  par  un  mouvement  excentrique  qui  permet  d'ap- 
précier de  plus  en  plus  le  centre  évidé  et  sain  de  la  plaque. 
Si  les  disques  sont  uombreux  et  rapprochés,  ils  peuvent,  eu 
s*étendant  ainsi,  se  confondre  et  ne  plus  former  qu'une  sur- 
face irrégulière,  mais  offrant  toujours  à  sa  circonférence 
des  portions  de  cercles  Ihcu  appréciables.  Dans  quelques 
cas,  le  centre  lui-même  de  Tanneau  herpétique  participe  à 
Tinflammation  ,  mais  on  n'y  reman|ue  alors  que  de  la  rou- 
geur; il  n'y  a  jamais  ni  vésicules,  ni  squames.  £n6n  V herpès 
càxi'né  peut  se  tei  miner  par  résolution  ;  alors  les  vésicules 
S€  flétrissent,  le  lic|uide  quelles  contenaient  est  résorbé,  et 
il  oe  reste  plus  qu'un  état  farineux  à  peine  sensible. 

Telle  est  la  marche  de  Therpès  circiué,  petite  maladie  qui 
n'est  accompagnée  d  aucun  phénomène  général  ou  même 
kxral,  si  ce  n'est  un  peu  de  chaleur  et  de  cuisson,  qui  dure 
de  huit  à  dix  jours  quand  elle  consiste  en  une  seide  plaque 
OQ  en  plusieurs  disques  développés  à  la  fois.  Quand  elle  est 
produite  par  Téruptiou  successive  de  disques  qui  apparais- 
sent les  uns  après  les  autres,  alors  elle  peut  se  prolonger 
pendant  deux,  trois  et  même  quatre  septénaires.  Quand 
toute  desquamation  a  cessé,  la  iou<>eur  annulaire  peut  per- 
sister pendant  quelque  temps  encore,  surtout  chez  les  indi- 
vidus à  peau  fine  et  susceptible. 

L'herpès  circiné  siège  de  préférence  à  la  face,  au  cou,  à  la 
poitrine. 

Causes.  —  L'herpès  circiné  ne  parait  dépendre  d'aucime 
cause  générale  bien  appréciable.  C'est  une  maladie  parti- 
culière, pour  ainsi  dire,  aux  entants,  aux  jeunes  filles,  aux 
individus  à  peau  très  fine,  très  blanche.  Certaines  causes 
externes  et  directes  semblent  en  favoriser  le  développe- 
ment :  ainsi  l'exposition  au  froid,  à  un  air  vif,  le  contact  de 
certains  cosmétiques,  l'usage  d'applications  stimulantes. 

DuGNOSTic.  —  La  forme  arrondie  de  l'herpès  circiné  et 
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son  développement  excentrique  peuvent  devenir  des  causes 
d'erreur  contre  lesquelles  il  importe  d'être  prévenu.  La 
forme  annulaire  pourrait  le  faire  confondre  avec  des  disques 
de  la  lèpre  vulyaircy  dépouillés  de  leurs  squames;  mais  dans 
la  lèpre  Tanneau  est  papuleux/et  quand  il  est  dépouillé  de 
ses  squames,  il  est  toujours  bien  délimité,  uni,  rouge, 
coaime  luisant;  tandis  que,  dans  Fherpès,  la  zone,  d'un 
rouge  plus  pâle»  est  unie,  diffuse  et  recouverte  de  petits 
débris  squameux,  caractères  qui  doivent  ôter  tout  prétexte 
d'une  erreur  qui  ne  devrait  pas  durer  longtemps  d'ailleurs, 
puisque  la  lèpre  ne  peut  tarder  à  se  recouvrir  de  ses  squames 
nacrées,  dures,  larges,  etc. 

La  forme  ronde  pourrait  (aire  prendre  un  disque  de 
rberpès  pour  une  plaque  de  lichen  circumscriptus ;  mais  dans 
ce  dernier  le  centre  n'est  jamais  sain ,  la  plaque  est  plus 
large,  plus  nettement  délimitée,  et  surtout  elle  a  un  aspect 
rugueux,  chagriné,  que  n'offre  jamais  un  anneau  d'berpès 
circiné. 

Les  caractères  spéciaux  de  Y  herpès  tonsurant  et  du  favvs 
en  cercles  sont  si  tranchés,  si  distincts,  qu'il  est  au  moins  inu- 
tile d'insister  sur  les  traits  qui  les  séparent  de  l'herpès 
drciné. 

Quant  è  la  marche  excentrique  et  continue  de  cette  va- 
riété de  l'herpès,  elle  a  pu  faire  croire  à  Texistence  d'une 
maladie  sérieuse  contre  laquelle  on  a  cru  devoir  employer 
des  movens  d'une  énergie  excessive,  entre  autres  la  cauté- 
risation» Il  importe  d'être  bien  prévenu  d'une  telle  cause 
d'erreur  qui  peut  produire  de  graves  inconvénients.  M.  Ca- 
senave  a  cité  dans  ses  leçons  le  fait  d'une  jeune  et  belle 
fille  qui  était  atteinte,  au  front,  d'un  herpès  circiné  que  Ton 
s'était  hâté  de  combattre  par  des  caustiques  répétés,  et  chez 
laquelle  une  maladie  légère,  qui  aurait  disparu  sans  traite- 
meut,  était  remplacée  par  une  cicatrice  indélébile. 

Tb4ITeM£NT. — L'herpès  circiné  est  toujours  une  affection 
bénigne  dont  on  bâte  la  guérison  par  l'emploi  de  quelques 
lotions  légèrement  acides ,  avec  un  peu  d'eau  de  son,  dans 
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laquelle  on  ajoute  quelques  gouttes  de  jas  de  citron  ;  de 
lotions  alcalines  ou  rendues  légèrement  astringentes  par 
Taddition  d*un  peu  d  alun  ou  de  sulfate  de  «ne.  On  obtient 
aussi  de  bons  résultats  d'onctions  douces  faites  avec  i» 
peu  d'une  pommade  au  caiomei,  dans  la  proportion  de  1  à 
2  grammes  pour  50  grammes  d  axonge. 

Si  Téruption  était  un  peu  étendue,  on  pourrait  adminis- 
trer, au  besoin ,  quelques  laxatifs.  En  aucun  cas,  il  ne  fisiot 
recourir  à  la  cautérisation,  si  légère  qu^elle  soit. 

s» 

Symptômes.  —  Biett  avait  signalé  une  forme  d' herpès 
squameux^  mais  il  en  avait  fait  une  espèce  essentiellement 
syphilitique.  M.  Cazenave  est  le  premier  qui  ait  signalé  et 
décrit  \ herpès  squameux  non  spécial. 

Cette  forme  est,  avant  tout,  une  variété  de  Vherpès  cr- 
dné;  cependant  elle  présente  quelques  phénomènes  parti- 
culiers qui  nous  semblent  leur  mériter  une  place  à  part  dans 
le  type  herpès.  Elle  est  caractérisée  par  des  anneaux  d*0B 
rouge  obscur,  d'étendue  et  de  largeur  variables,  reoooverts 
d  abord  de  vésicules  très  petites,  éphémères;  plus  taidd*on 
disque  squameux  continu  qui  les  cache  încomplétemeDt 

V herpès  squameux  débute  par  un  point  rouge,  asseï 
bien  limité,  comme  papuleux,  offrant  une  teinte  un  pea 
sombre  qui  persiste  pendant  toute  la  durée  de  Téruption. 
Ce  point  s  étend  par  un  mouvement  excentrique,  et  à  me- 
sure qu  il  s'accrott,  le  centre  s'évide  de  plus  en  plus  et 
apparaît  sain.  La  circonférence  forme  alors  un  anneau 
rouge  sur  lequel  se  monti*ent  des  vésicules  très  petites, 
agglomérées,  si  éphémères  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de 
les  observer  :  elles  se  flétrissent  et  passent  très  rapidement, 
laissant  après  elles,  comme  trace  de  leur  existence  et 
comme  caractère  pathognomonique  de  Téruption ,  un  état 
squameux  bien  remarquable.  Au  lieu  d'être  recouvert  de 
petits  débris  squameux,  indépendants  les  uns  des  autres 
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et  correspondant  isolément,  chacun  à  la  vésicule  qu'ils 
remplocent,  le  disque  est,  dans  toute  son  étendue,  recouvert 
dune  sorte  de  rubun  squameux,  blanchâtre,  moins  large 
que  l'anneau  rouge  qui  lui  sert  de  base  et  sur  lequel  il  se 
détache,  à  sa  plus  grande  circonférence,  par  une  ligne  plus 
blanche,  formant  un  liséré  qui  est  certainement  particulier 
à  cette  variété  d'herpès. 

Les  disques  de  Yherpès  squameux  sont  de  grandeur 
variable:  ainsi  ils  peuvent  être  aussi  petits  (|u'une  pièce  de 
cinquante  centimes  ou  présenter  un  diamètre  de  U  et  de 
5  centimètres.  Ils  peuvent  aussi,  en  s'étendant,  se  con- 
fondre et  ne  plus  former  qu'une  plaque  irrégulière,  aux 
extrémités  de  laquelle  il  faut  chercher  les  débris  de  cercles 
qui  accusent  encore  la  nature  circinée  de  Téruption. 

Cette  variété  de  l'herpès  semble  siéger  de  préférence  à  la 
poitrine  et  aux  épaules;  elle  dure  un  peu  plus  longtemps 
que  Yherpès  circiné  ordinaire;  cependant  elle  ne  persiste 
que  rarement  au  delà  de  deux  à  trois  septénaires. 

Diagnostic.  —  Les  caractères  qui  font  de  cette  maladie 
une  variété  de  Therpès  circiné  serviront  à  la  séparer  de 
toutes  les  éruptions  à  forme  ronde;  mais  ces  caractères 
même  peuvent  la  faire  facilement  confondre  avec  Therpès 
circiné  ordinaire,  et  il  est  probable  que  c'est  à  cette  cir- 
constance que  rherpès  squameux  doit  de  n'avoir  jamais 
été  décrit.  Cependant  l'état  squameux  continu,  comme 
rubané,  et  le  liséré  qui  Taccompagne,  doivent,  bien  appré- 
ciés, suffire  pour  qu'on  puisse  le  séparer  de  l'herpès  cir- 
ciné. 

U  pourrait  être  plus  difficile  de  le  distinguer  de  V herpès 
squameux  ^hiliiique^  auquel  Bielt  avait  assigné  comme 
caractère  pathognomonique  d'être  entouré  d'un  liséré 
blanchâtre  et  dont  il  se  rapproche  jusqu'à  un  certain  point 
par  la  couleur  rouge  un  peu  sombre  de  ses  disques.  Mais, 
dans  l'herpès  syphilitique,  l'éruption  a  ce  cachet  général 
qui  n'appartient  qu'aux  éruptions  vénériennes  et  qui  résulte 
dune  sorte  d'harmonie  entre  la  couleur  de  la  peau  tout 
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laquelle  on  lijoute  quelques  youties  de  jus  de  citron  ;  de 
iolions  alcalines  ou  rendues  lé{;èfeuient  asU'ioyeoles  pai' 
l'addition  d'un  peu  d'alun  ou  de  sulfale  de  zinc.  On  obtient 
aussi  da  bons  lésultuts  d'onctions  douces  Fiiiies  avec  un 
peu  d'une  pommade  au  calomel,  dans  la  proportion  de  1  à 
2  grammes  pour  30  grammes  d'aKOiigc. 

Si  l'éruption  était  un  peu  étendue,  on  pourrait  adminis- 
trer, au  besoin,  quelques  laxaiifs.  En  aucun  cas,  il  ne  finit 
recourir  i\  la  cautérisation,  si  légère  qu'elle  soit. 

3"  Herpéi  iquamem. 


Symptômes.  —  Biett  avait  signalé  une  forme  d'herpès 
si/uanieux,  mais  il  en  avait  fait  une  espèce  essentiellement 
syphilitique.  M.  Cuzenave  est  le  premier  qui  ait  signalé  et 
décrit  ïheifiés  squameux  non  spécial. 

Cette  forme  est,  avant  tout,  une  variété  de  {herpès  cir- 
ciné;  cependant  elle  présente  quelques  phénomènes  parii- 
uuliers  qui  nous  semblenticur  mériter  une  place  à  part  dans 
le  type  hebpès.  Elle  est  caractérisée  par  des  anneaux  d  un 
loufje  obscur,  d  étendue  et  de  largeur  variables,  recouverts 
d'abord  de  vésicules  très  petites,  éphémères;  plus  tard  d'un 
disque  squameux  continu  qui  les  cache  incomplètement, 

ïJherpès  squameux  débute  par  un  point  rouge,  assez 
bien  limité,  comme  papuleux,  offrant  nnc  teinte  un  peu 
sombre  qui  persiste  pendant  toute  la  durée  de  l'éruption. 
Ce  point  s'étend  par  un  mouvement  excentrique,  et  à  me- 
sure qu'il  s'accrott,  le  centre  s'évide  de  plus  en  plus  et 
apparaît  sain.  La  circonférence  forme  alors  un  anneau 
rouge  sur  lequel  se  montrent  des  vésicules  très  petites, 
agglomérées,  si  éphémères  qu'il  n'est  pas  toujours  Facile  de 
les  observer:  elles  se  flétrissent  et  passent  très  rapidement, 
laissant  après  elles,  comme  trace  de  leur  i 
comme  caractère  pathognomonique  ieVà**"  *~ 
squameux  bien  remaïquable 
petits  débris  squameu?!,  . 
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entière  et  celle  des  points  malades  ;  les  disqnes  ont  la  teinte 
sy|)hilitii|ue  bien  marquée;  le  liséré  est  grisâtre,  terne, 
comme  flétri.  Le  diagnostic  serait  le  plus  souvent  d^ailleart 
aidé  de  la  connaissance  des  symptômes  antécédents  on 
concomitants. 

L^berpès  circiné  squameux  est  toujours  une  maladie 
légère  qui  ne  réclame  pas  de  soins  particuliers. 

4*  Berpif  iris. 

De  toutes  les  variétés  de  Tberpès  dont  leur  forme  a  fait 
des  espèces  particulières,  il  nen  est  pas  de  plus  curieuse 
peut-être  que  X herpès  iris^  caractérisé  par  une  petite  plaqoe 
vésiculeuse  qu'entourent  (|uatre  anneaux  de  nuances  diflié-' 
rentes,  disposés  en  forme  de  cocarde. 

Symptômes.  —  Cet  berpès  débute  par  des  points  ronges 
qui  s'étendent  et  se  séparent  tout  d  abord  en  petites  zones 
de  nuances  diverses.  Dès  le  second  jour,  le  centre  de  la 
pla(|ue  se  recDuvrc  d'un  petit  groupe  de  vésicules  petites, 
globuleuses,  transparentes;  le  li(|uide  qu'elles  contiennent 
se  trouble  vers  le  quatrième  ou  le  cin(|uièine  jour;  les  vési«> 
cules  s'ulTaissent  et  le  centre  de  la  plaque  présente  olors  une 
couleur  jaunâtre.  En  même  temps,  les  zones  éryiliéma* 
teuses  qui  entouraient  les  vésicules  centrales  sesontélen* 
dues  et  elles  apparaissent  plus  ou  moins  nettement  sépa- 
rées ,  mais  revêtues  de  teintes  difFérentes  qui  ne  sont 
probablement  qu'un  résultat  particulier  de  la  dégradation 
des  limites  de  Tauréole  éryihémateuse  qui  entoure  l'berpès. 
Quand  elles  sont  bien  distinctes,  elles  forment  quatre 
ann(?aux  disposés  comme  les  couleurs  d'une  cocat^de  com- 
posée, en  partant  du  centre,  de  cercles  successivement 
brun  rouge,  blanc  jaunâtre,  rouge  foncé  et  rose  diffus, 
semblant  se  perdre  avec  la  teinte  de  la  peau  environnante. 

L'éruption  vésiculeuse  est  complète  vers  le  quatrième  ou 
le  cin(|uième  jour;  alors,  ou  le  liquide  est  résorbé  et  tout  se 
termine  vers  le  buitième  ou  le  dixième  jour  par  une 
desquamation  très  légère;  ou  les  vésicules  se  rompent  et 
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la  sérosité  qu^elles  contenaient  s  épanche  et  se  concrète  en 
lamelles  minces,  jaunâtres,  qui  tombent,  laissant  après  elles 
une  petite  empreinte  rouge  qui  disparaît  bientôt.  Quant  à 
Tauréole  diaprée  de  Tfaerpès  iris,  elle  pâlir,  devient  de  moins 
en  moins  distincte  et  disparait  d'ordinaire  avant  Téruption 
vésiculeuse. 

Vherpès  iris  existe  quelquefois  concurremment  avec 
d  autres  variétés  de  l'herpès;  il  se  développe  dans  les  mêmes 
conditions  que  \  herpès  circiné  :  comme  lui,  il  siège  de  pré- 
férence à  la  face,  au  front;  on  le  rencontre  aussi  sur 
quelques  points  saillants,  aux  malléoles ,  au  cou-de-pied, 
aux  phalanges,  etc. 

Diagnostic  —  Il  n'y  a  que  deux  maladies  qui,  par  leurs 
dispositions  en  anneaux  concentriques,  pourraient  en  im- 
poser pour  rherpès  iris.  C'est,  d'une  part,  la  roséole  à 
anneaux  muliiples;  mais,  dans  celle-ci,  les  plaques  sont 
toujours  beaucoup  plus  grandes  et  elles  n'offrent  jamais  de 
point  central  vésiculeux.  C'est,  de  1  autre,  \epemphigus  aigu^ 
disposé  en  cercles,  comme  enroulés  les  uns  autour  des 
autres;  mais  dans  celte  forme,  très  rare  d'ailleurs  et  que 
M.  Cazenave  a  signalée  dans  ses  leçons,  les  [)Iaques  sont 
aussi  plus  larges,  quelquefois  comme  la  paume  de  la  main, 
et  chaque  anneau  concentrique  est  recouvert  de  bul'es  qui, 
si  petites  qu'elles  soient,  ne  permettent  pas  l'erreur,  et  qui 
laissent  après  elles  des  squames  caractéristiques.  En  outre, 
dans  la  roséole  comme  dans  le  peinpbigus,  les  anneaux 
n'offrent  pas  la  variété  de  teintes  que  Ton  observe  dans 
Y  herpès  iris. 

Cet  herpès  est  une  affection  légère  qui  ne  réclame  pas  de 
traitement  particulier. 

ARTICLE  V. 

ECZÉMA. 

SnroirTlfls.  — > /TtfipM  miliaris;  scabiea  miliari;  dartres  squameuse;  dartre  wvê 
de  SaoTages  ;  dartre  squameuse  humide;  teigne  furfuracée  d'Alibert,  etc. 

Définition.  —  Le  terme  d'eczcma,  dérivé  du  grec  cx^Tc'fv, 
effervescere^  a  été  employé  par  quelques  médecins  grecs 
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pour  désigner  bien  probablenaent  toute  éruption  aiguë,  avec 
des  phénomènes  d^infibmmation  vive.  Bateman,  lui  donnant 
un  sens  plus  précis,  Femploya  pour  désigner  une  forme 
particulière  des  maladies  de  la  peau,  mal  appréciée  jus- 
qu'alors et  perdue  dans  la  famille  mal  déBnie  des  dartres, 
Biett,  avec  lui  MM.  Cazenave  et  Schedel,  lacceptèrent  avec 
la  signification  que  lui  avait  donnée  le  pathologiste  anglais, 
c est-à-dire  comme  représentant  une  maladie  de  la  peau, 
caractérisée  par  des  vésicules  petites,  aplaties,  agglomérées, 
quelquefois  comme  confluentes,  répandues  sur  des  surfaces 
plus  ou  moins  rouges,  irrégulières,  quelquefois  très  éten- 
dues, occupant  tout  un  membre  par  exemple,  et  qui  peu- 
vent devenir  le  siège  d*un  certain  prurit,  d'un  suintement 
plus  ou  moins  abondant,  d'excoriations,  de  squames,  quel- 
quefois même  de  véritables  croûtes. 

Division  et  symptômes.  —  De  toutes  les  inflammations  de 
la  peau,  ï eczéma  est  sans  contredit  une  de  celles  qui  se  pré- 
sentent le  plus  souvent  à  l'observation;  il  se  manifeste  à 
Tétat  aigu  et  à  Tétat  chronique,  double  division  qui  embrasse 
les  différentes  formes  sous  lesquelles  on  peut  le  ren- 
contrer. 

A  l'état  aigu,  Teczéma  peut  revêtir  des  caractères  variés 
qui,  bien  que  constituant  peut-être  des  degrés  divers  de 
rinflammation  eczémateuse,  ont  fait  admettre  trois  espèces 
que  nous  allons  décrire  successivement:  1"  ï  eczéma  simpkx; 
2°Veczema  rubrum;  ^^  V eczéma  împetig inodes, 

§  i*'.  —  Eczéma  aigu. 
1*  Eezema  simplex. 

Cette  variété  n'est  précédée  ou  accotupagnée  que  de 
symptômes  généraux  peu  sensibles.  Ainsi  elle  est  annoncée 
par  un  peu  de  soif,  de  chaleur  des  urines.  On  a  observé 
cependant  de  l'agitation,  de  la  fièvre  même  quand  l'éruption 
était  très  étendue;  mais  ces  faits  sont  au  moins  très  rares. 
Localement,  Veczema  simplex  est  annoncé  i>ar  un  peu  de 
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chaleur  et  de  prurit,  mais  ou  ne  remarque  ni  congestion,  ni 
rougeur;  la  maladie  débute  par  des  vésicules  petites,  indo- 
lentesy  très  rapprochées,  comme  conQuentes  sur  certains 
points^  répandues  par  groupes  continus  sur  des  surfaces 
plus  ou  moins  grandes,  irrégulièrement  circonscrites.  Ces 
vésicules  contiennent  une  sérosité  très  claire  qui  leur  donne 
une  grande  transparence  et  en  même  temps  un  éclat  comme 
argenté.  Vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  de  Téruption, 
le  liquide  se  trouble,  prend  une  teinte  lactescente,  et  en 
même  temps  les  vésicules  se  flétrissent,  s'affaissent;  la  ma- 
ladie entre  dans  la  période  de  dessiccation.  Il  peut  alors 
arriver,  ou  que  ce  liquide  qui  emplissait  les  vésicules  soit 
résorbé,  et  quel  éruption  soit  remplacée  par  une  desqua- 
mation très  légère,  ou  que  les  vésicules  se  déchirent  et  lais- 
sent écouler  au  dehors  un  peu  d*une  sérosité  louche  qui  se 
concrète  et  forme  de  petits  disques  squameux  correspon- 
dant aux  vésicules  disparues,  peu  adhérents,  blanchâtres, 
qui  tombent  bientôt  pour  ne  plus  se  renouveler.  Dans  Tun 
et  l'autre  cas,  1  éruption  dure  sept  ou  huit  jours.  Si  la  maladie 
se  prolonge  plus  longtemps,  c'est  qu'elle  est  entretenue  par 
des  éruptions  partielles  et  successives,  mais  qui  ne  se  font 
jamais  à  la  même  place,  qui  ne  présentent,  dans  aucun  cas, 
le  phénomène  de  stiintement  si  remarquable  dans  certaines 
formes  de  Teczéma,  qui  toutes  ont  une  durée  individuelle  de 
quelques  jours,  bien  que  l'eczéma  puisse  alors  persister,  en 
général,  pendant  plusieurs  septénaires  et  même  plusieurs 
mois. 

h^eczema  simplex  est  ordinairement  fixé  ù  certains  sièges 
très  limités.  Général ,  il  constitue  un  fait  exceptionnel  et 
il  ne  se  manifeste  guère  que  chez  les  tout  jeunes  enfants.  U 
procède  alors  par  éruptions  successives,  mais  se  continuant 
avec  une  grande  fréquence  et  surtout  avec  une  acuité  qui 
sembles'cxaspérer  à  mesure  que  la  maladie  s'étend;  celle-ci 
est  alors  compliquée  de  désordres  généraux,  d^une  fièvre 
continue,  dmsomnie  rebelle;  les  petitsmalades  sont  abattus, 
et  leur  constitution,  profondément  altérée,  fait  alors  de 

5 


.-  »  . 


\utns$iiii  9ithiiti-t  iiri#7  :i(U:fJv>fi  f**.  «r>«Bt  sçrave.  Le  plus 
«Hiivniii  ili'iii  |i{iiiii!l ,  il  orni^ie  i^  rf'.«  :e  la  main,  les  espaces 
iiiiiMtlij'iiiiiu  (iii  il  |iciil  siiiiiiler  la  gale:  quelquefois  il  en* 
wiliii  uM  iim!iuIm-<}  uiiil  riiii(?r  :  le  bras,  par  exemple. 

t'  Bwma  ffubram> 

^  V4IC  ^K  «iiv\  ylw<  .ii^*,ue  que  la  prëcédente,  si  l'on  peut 

.M.«i'i  iiiiAi«s^-«i  *u\\xiev' vie 5vmpt6ines  prodromîques  plus 

.Ki.<«i  m    »  V  I  vk*    <^;iuicwu.  une  soif  ardente;  localement, 

.  ».f  *to%i    Ht   utiivNivw  :.Mr  une  chaleur  vive,  par  un  seuti- 

u%»t.    .«     (ii.>£v>ii    iiv'^niiiiioi.ie.   v^uelquefois  même  par  un 

v»*«K^4«K»i%    *.cti  tijiiiitf<*4t*    res  Doints  menacés.  Ces  points 

v-^^..%u«   s^u^.A  %.  ^i.<\K^  .1  iut>  rou{jeur  qui  augmente  et 

j^  ^    .^««..^         ^    .     u3<u  lu  ixiuge  le  plus  foncé.  Vers 

^. -â.      ...     ■  .^   ti^  ^*ut .  j^s  >urtuces  se  recouvrent  de 

..^.  ..,^  ..*%  .-■  .'^    !*•  aut.ç*^  luemueluiscommc argentées. 

.01  .iiii.eH:uu   itfuitfs,  elles  acquièrent 

.  .^         ^    .-.^    ...tu.^^Kf.  ^iles  <onc  aplaties,  très  rap- 

^    .    .    .-V      ,^    .^  ui:tx,    i  u^^ieuùue»  par  une  sérosité 

«^>^*(ir«*iue.   tu  tfile  semble  avoir  la 

.^^^  «^    i»ftiti4Ai uie«(  •^ur  aquelle  reposent  les 

^  ..  .^«.      %4>«^c    ciiiiaui  ieux  ou  trois  jours. 
.«.N.    r«.^ai   acie$<;euc;  les  vésicules 

■ 

....    «.       'la:^  ^uveni  la  maladie  se 
w  ..<f xiiamauoa  Furhiracée. 
^    k.i  .  a  .  . \  >u  auuise  juurso 

.  .;(c  .  A  .CNU  rnùntm  est  composé 

...>     ...    iv.o    ;>ijacts-w*  |)iieuomenes de 

w ,  ^,v ^    1  ^».  ■  1. 44VM  -ctcu.Mf,  ju  comprend  que  l'mi 

w  ..^  ,  c  .vc^.ictâ.*u*>,  *.ui  aoiiiiuei\et  quil  en  résmltt 

sM«  .a  ..ig^^wOA»  a^  .^  .lèUt^JKAi^  vie»^  lUtiùiticaiiouj»  qui  lui  im- 

^uaMi;u4  àA«4^^j^||MliM»^I^^Mk  S  i'  t*;»t  ia  couye^ùon  capil- 

^^W^^'^MMmm       g^l^l^l^gHilli^ii^^m  domine,  la  rougeur, 

iMM||  ^M^SW^^IMU  dureuëe  anormale  a 
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eeê9éy  «t  alors  les  surfaces  malades,  encore  congestionnées, 
présentent  une  foule  de  petits  disques  p&Ies  entourés  d'un 
liséré  blanchâtre  qui  marque  la  limite  de  la  vésicule  flétrie 
et  disparue,  et  qui  ressort  d'autant  plus  que  la  teinte  ëry- 
thémateuse  de  la  peau  est  plus  prononcée. 

Si  c'est  au  contraire  le  phénomène  de  sécrétion  qui 
domine,  les  vésicules  ont  une  durée  individuelle  plus  loa,*- 
gue,  elles  perdent  de  leur  transparence,  s'amollissent,  s  ou- 
vrent et  laissent  écouler^  quelquefois  en  assez  grande 
abondance,  une  sérosité  louche  qui  vient  ajouter  ii  Tirrir 
tatiou  des  surfaces  excoriées.  Le  suintement  continue, 
baigOant  incessamment  les  plaques  ecsémateuses  et  9^f 
concrétant  en  lamelles  molles,  minces,  blanchétresi  pen 
adhérentes»  qui  tombent  pour  être  remplacées  bientôt  pai* 
d'autres  squamules  formées  par  le  liquide  sécrété  de  noii^- 
veau.  Les  surfaces  malades  offrent  alors  le  mélange  dé 
porties  recouvertes  de  lamelles  et  de  points  excoriés  et 
euîntants;  elles  justifient  parfaitement  le  nom  de  danh 
sçuameuêe  humide  qu  Alibert  avait  donné  à  Veczéma. 

Dans  tous  les  wSf  la  maladie  peut  être  entretenue  par 
des  éruptions  successives  qui  en  prolongent  la  durée  peni 
dant  plusieurs  septénaires»  quelquefois  pendant  des  mois 
entiers»  Quand  XecM€ma  ruhrum  a  disparu,  il  laisse  ordinai^' 
retpent  après  lui  une  empreinte  rouge  qui  persiste  pendant 
quelque  temps. 


.  Cette  forme  est  la  plus  intense,  ou,  pour  mieux  dire»  lé. 
def nitr  degré  de  X$aiéma  aigu.  Le  plus  souvent  elle  se  mani'*; 
faite  après  ïêç^ma  rubrum  ou  après  Xectêma  simples  qu'elle 
sembla  oontinueri  qu'elle  complique  dans  un  asses  grand 
noaabfa  de  cas  ^  mais  elle  peut  aussi  se  développer  sponta** 
néiiivc.  Dans  tous  les  cas,  on  observe  localement  las 
mémM  phénomènes  que  ceux  qui  surviennent  au  début  de 
TicHma  m^niniy  seulement  ils  ont  une  intensité  extraordi- 
naire ;  le  gonflement  surtoi^t  est  remarquable.  Les  vésicules 
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perdent  de  bonoe  heure  leur  caractère  séreux  et  leur  trans- 
parence;  le  liquide  f|u^elles  contiennent  se  trouble,  prend 
une  teinte  jaunâtre,  puriforme.  En  même  temps  la  vésicule 
s^étend,  perd  de  sa  rondeur  primitive;  elle  est  plus  globu- 
leuse; quelquefois  elle  se  déchire  alors  qu^elleest  encore  à 
Fétat  de  soulèvement  séreux ,  et  elle  est  remplacée  par  une 
nouvelle  lésion  élémentaire  qui  n^est  plus  une  vésicule ,  qui 
n*est  pas  cependant  une  pustule,  mais  qui  participe  de 
Tune  et  de  Tautre,  double  caractère  que  Ton  retrouve  dans 
les  produits  secondaires  de  Téruption. 

Quand  les  vésicules  pustuleuses  se  sont  déchirées,  le 
liquide  séro-purulent  qui  s^en  échappe  se  concrète  et  forme 
des  squames  plus  épaisses,  plus  jaunes  que  les  lamelles  de 
Teczéma  ordinaire,  mais  qui  n*ont  pas  Taspect  irr^ulier,  la 
disposition  par  étages,  la  couleur  fla vescente  des  croûtes  de 
Yîmpétigo;  tenant  des  unes  et  des  autres,  ce  sont  des  squames 
croùteuses,  si  Ton  peut  dire  ainsi,  qui, -semblables  à  des 
feuillets  superposés,  se  détachent  facilement  et  reposent  £^ur 
des  surfaces  rouges,  d'où  Ton  voit  suinter  un  liquide  rous- 
sàtre.  L'éruption  est  entretenue  par  de  nouvelles  pous&ées 
de  vésicules  cpii  se  conduisent  de  la  même  manière,  jusqu'à 
ce  que  rinflammation,  perdant  de  son  acuité,  Teczéma  perd 
peu  à  peu  de  son  caractère  impétigineux.  Alors  la  maladie 
se  modifie  quelquefois  assez  promptement,  et  tout  est  fiai 
en  deux  ou  trois  semaines. 

On  a  voulu  considérer  Yeczema  impetiglnodes  comme  un 
eczéma  compliqué  d'impétigo.  Mais  si  Ton  se  rappelle  que 
dans  cette  variété,  l'éruption  débute  toujours  par  des  vési- 
cules, que  celles-ci  se  transforment  sur  place  en  vésiculO" 
pustules,  on  ne  peut  plus  être  tenté  d'admettre  cette  opi^- 
nion,  et  l'on  comprend  qu'il  y  a  là,  non  pas  mélange  de 
deux  alTections,  mais  tranformation ,  incomplète  d'ailleurs, 
de  Tune  en  l'autre.  Ce  changement  doit  être  attribué  à  l'iu- 
tensité  de  rinflammation  qui,  en  s'éteudant,  produit  des 
éléments  nouveaux  dont  l'influence  est  exprimée  par  le 
caractère  complexe  de  l'éruption. 
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Il  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs  qu  indépendamment  des 
traits  qu'il  peut  emprunter  t\u  ij'pe  impéti{]ineux,  Teczéma 
peut  se  compliquer  rceiiement  de  pustules  d'impétigo  et 
mêmç  d^eclhyma. 

On  observe  dans  Yeczema  impetiginodes  un  phénomène 
duquel  il  semblerait  résulter  que  le  caractère  impétigineux 
accidentel  ne  serait  qu'une  affaire  toute  locale.  En  effet,  il 
n'est  pas  très  rare  de  voir,  chez  le  même  sujet,  l'eczéma  à 
forme  impétigineuse  exister  en  même  temps  et  sur  les 
mêmes  points  que  la  variété  d'eczéma  rubrum^  ou  celle 
même  d'eczéma  simpleXy  de  telle  sorte  que  Ton  pourrait  voir, 
quelquefois  sur  la  même  région,  des  vésicules  séreuses  à 
côté  de  vésicules  lactescentes  et  de  vésiculo-pustules. 

Quelle  que  soit  la  forme  qu'il  revête,  l'eczéma  aigu  n^est 
jamais  accompagné  de  troubles  généraux  tant  soit  peu  pro* 
nonces  que  lorsque  l'éruption  est  très  étendue.  Quand  il  a 
persisté  quelque  temps  et  surtout  chez  les  individus  à  peau 
biune>  sèche,  à  tissu  cellulaire  serré,  l'eczéma  aigu  peut 
laisser  après  lui  des  empreintes  qui  accusent  une  véritable 
lésion  de  l'appareil  chromatogène  et  qui  peuvent  ne  jamais 
disparaître. 

g  t*  —  Ecséina  éhroalq^e» 

L^eczëma  se  présente  sous  ce  type  après  avoir  passé  le 
plus  souvent  par  la  forme  d  eczéma  rubrum  ou  d'ec:;ema  im- 
petiginodeSj  et  il  constitue  une  maladie,  souvent  rebelle, 
mais  très  importante  à  étudier  sous  les  diverses  formes 
qu^elle  peut  revêtir.  En  effet,  Yeczema  chronique  peut  se 
présenter  sous  trois  aspects  bien  distincts. 

Dans  le  premier  cas,  le  caractère  principal  de  la  maladie 
est  une  sécrétion  incessante,  quelquefois  d'une  abondance 
extrême.  Soit  que  l'eczéma  chronique  consiste  dans  une 
succession  infinie  d'éruptions  plus  ou  moins  rapprochées, 
soit  surtout  qu'il  existe  à  Tétat  peinnanent,  la  peau  est  in- 
cessamment baignée  par  une  sérosité  assez  abondante  pour 
pbliger  le  malade  à  changer  souvent  les  linges  dont  il  se 
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:  â  luacôrées  pur  ce  suintement 

..\i*  le>  linges  trempés  et  sa:is,  on 

,.,      lïj'.es,  excoriées  çà  et  là,  molles, 

.^^     .  jouant  Tempreinle  de  la  toile  qui 

*^iosité  est  fournie  par  des  vésicules 

-vM-meiit  incessamnaent;  mais,  si  Ion 

.  .au ut,  surtout  à  la  loupe,  une  plaque  d'ec- 

.c  -o.^it-uii,  ou  voit  très  distinctement  de  petits 

^    .1.   ji>>eni  sourdre  et  s*épancher  au  dehors 

...;>    -t'  NoiVïitê  limpide.  Ces  pertuis  sont  les 

.>    .»^i»»u\  suiloripares,  mis  à  nu  par  ce  travail  de 

'.^f    circonstance    explique    suffisamment 

ç.  a  .-coreiion  vèsiculeuse.  Quand  cet  eczéma 

v'^    ir(iculjti«nis,  il  peut  donner  lieu  à  des 

o..  .w.itHïscs.  l.es  (Kiusements  même,  faits  avec 

.%.,    ckicinK'iii  lii  cause  de  déchirements  pénibles, 

v>  c>  '•'nr^ces.  plus  enflammées,  sonthaif^nées 

.:...4iv»»^  t*'^*"  ëpais,  ichoreux,  qui,  en  se  concré- 

\     .  -  c-  aiu^'l'«">  l.ir^;es,  plus  épaisses  aussi,  jaunes, 

^  ,-^  ;i'tiK*s,  qui  appartiennent  à  Veczéma  impé- 

».  ..•»i*.-  rortiie  quelle  revête,  cette  variété  de  lec- 

.  V    -  >■-  ciitivteuue  par  des  éruptions  succes- 

-.     iiiili  i*h-uit,  s'étendent,  peuvent  finir  par 

^..  •>,  cl  consiiiucut  alors  une  affection  très 

..,,*•  '  «>.  v'H  otVet,  que  M.  Cazenave  a  signalé 

V  V  aM  A  so  convertir  en  pemphigus^  con- 

, ,  >v  »i'*"»'i  ^•"'^''  car  elle  est  presque  toujours  un 

'•  ^  ^o.»'-    ''-^  ^^*  scori»tion  est  au  contraire  très  peu 

,  ..i*»»c  qiu^  mesure  de  son  expansion  au 

.^     ..u«>fOit»c  ou  squames  plus  sèches,  plus 

.  5.^,»KX   :0î»*  adhérentes,  rpii,  en  tombant, 

_^  x-.vv\*>  iAMi{;es,  luisantes,  |)eu  humides. 

^ _..•..•.>  SkMi*  00  type,  il  peut  se  présenter 

.>  •  ^v-*Kst*»v«t  S»<^n  diftiinctes  :  ou  la  peau  semble 
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ne  plus  former  qu'une  masse  squameuse ,  cotAposé^  d« 
molécules  blanchâtres,  farineuses,  qui  tombent  par  le  plus 
léger  frottement,  il  n'y  a  plus  de  lamelles  distinctes,  isolées f 
ou  bien  elle  est  unie,  sèche,  sans  aucune  trace  de  suinte* 
ment;  c'est  une  surface  d'un  rouge  poli,  luisant,  qui  se  fen** 
dille  par  portions  plus  ou  moins  larges ,  dont  les  bordi 
externes  se  soulèvent  et  forment  des  squames  blanchâtres, 
annulaires,  adhérentes  au  centre;  ces  squames  se  détachent 
de  plus  eu  plus  et  tombent  sans  que  l'on  puisse  appréder 
aucune  trace  de  suintement.  Ces  deux  aspects  de  l'ecaémt 
chronique  sont  très  curieux  à  étudier  et  très  fréquents 
d'ailleurs,  surtout  le  dernier. 

Dans  le  troisième  cas,  enfin,  il  n'y  a  plus  de  trace  ni  de  la 
sécrétion  séreuse,  ni  de  la  sécrétion  épidermique;  il  semble 
que  la  peau,. épuisée,  ait  perdu  toute  facurlté  de  produire 
ces  résultats  de  Tinflammaiion.  Cet  eczéma  siège  de  préfé- 
rence aux  jambes,  où  il  se  présente  avec  une  physionoiiiie 
vraiment  remarquable  :  on  ne  voit  plus  ni  suintement,  ni 
squames;  la  peau,  tendue,  lisse,  luisante,  amincie,  semble 
constituer  un  tissu  cicatriciel,  et  Ton  peut  facilement  croire 
à  une  guérison  apparente.  Cependant  l'eczéma  persiste 
soua  cette  forme  équivoque  et  il  se  révèle  par  des  poussées 
rares,  mais  caractéristiques.  Ces  poussées  peuvent  être 
accompagnées  d'assez  d'inflummation  pour  que  la  peau, 
légèrement  écaillée,  laisse  percevoir  lexistence  accidentelle 
de  quelques  squames  minces,  transparentes,  décolorées.  A 
cet  état,  il  serait  très  difficile  de  reconnaître  l'eczéma,  s'il 
ne  se  trahissait  pas  par  quelques  petites  poussées  vésicu- 
leuses  aux  confins  de  lerupiion. 

VecMéma  chronique  est  accompagné  d'un  prurit  qui  varie 
depuis  le  sentiment  d'un  fourmillement  loger  jusqu'à  la 
sensation  d'une  démangeaison  ardente  qui  tourmente  et 
exaspère  le  malade.  Ce  prurit  semble  accuser  la  part  que 
l'élément  nerveux  a  prise  secondairement  à  l'inflammation  ; 
il  est  augmenté,  d'ailleurs,  par  l'usage  de  certains  aliments, 
ducaliéy  des  spiritueux,  par  toutes  les  émotions  morales, 
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.   jicuà  ■. ftvouuante  du  foyer,  par  le  contact  des  vête- 
Huc.  '^^i'  les  variations  atmosphériques,   etc. 
..!...>  *.i|t'isi  il  est  presque  nul. 

».  '/i  «//(c' est  une  maladie  qui  dure  ordinairc- 

,  ..     ^^  .*ii<>eeuf>s;  quand  il  a  disparu,  ou  sous  Tinlluence 

.  .««.iiii  u(  jpproprié,  ou  spontanément,  il  laisse  après 

.     .il.  ^*iii|)i\.*uKe  brunâtre  très  persistante,  qui  ne  s'efFace 

*«v'.;*«ctv'ij^  ;juuis. 

><>vM  .i'ic  Itv^oma  *e  montre  h  certains  sièges,  il  a  paru 

.  ^ >v,ii*k»  otfs  cjnioioit's  |xirticuliers  dont  on  s'est  servi  pour 

^..uvikic  i»iuMOurs  variétés  qui  sont  loin  d*avoir  toutes  une 

..oi..  .vc%!c.  *iuoIques  unes  offrent  cependant  un  véritable 

^^w«vi    aou;^  .illous  les  indiquer  sommairement. 

>i  S.  «.  Km^bmi  ém  eoltf  chevela. 

%  a>mU'>  îo*  \*inêio<?  de  siéjje,  Teczéma  du  cuir  chevelu 
..X.  .V,  c  .>i4  .1  lo  plu*  d'importance,  parce  qu'elle  a  e'ié  long- 
vwî|\*  .\M.v>aJuo  dans  lo  type  mal  dcfmi  des  teignes, 

u.  .  V..;  .ôcvolu»  livxoma  peut  se  présenter  sous  deux 

vs     v  »  \v.i  .îuxAiuctcs.  IXuis  la  première,  que  Ton  pourrait 

,  ,  V  V*    ^v^'^-    'i..;M.t/t\  IVruption  a  pour  caractère  princi- 

...    .  v   ,^-Mviiv>4i  >^*"^**"^  ttssez  abondante  pour  mouiller 

,  »  ,      V  ;>ic  Jcbuio  par  un  peu  de  rougeur,  de  chaleur, 

...    :  o^*-  '*"**•  *"«'  les  points  malades,  on  voit 

.  , V     c.x  vv'»-<'i«l^'*  t»vs  éphémères,  qui  passent  sou- 

v,v.s«s\^  v;4  v^m  douui nt  lieu  à  un  suintement  plus 

..     v.:..»  vMs^'^»^^*»^**^'"^''^^®""  parde  nouvelles  poussées 

'   >  . .  .  V.,»..*    l  V  ^i*l"»^'^  ôp^wché  se  concrète  et  forme  des 

*-  V  v-v  i;vJv*«  -^wiiK^uvs*,  peu  adhérentes,  qui  recouvrent 

ivv  -  ..-"i^"**^'^  ewxiriées.  Cette  forme  siège  surtout 

, .    ,v.-tv-^    ^^  '^^  tuujue.  Elle  peut  envahir  tout  le 


v  ■  .  . .. 


•     .  vx  ..V  ».  *    i---  """"^  ^**^  v^nété  de  Yeczéma  squameux,  est 

.X ^.  X  ,..vs   X-    -*  ^ *^"  ''^  •'^wheresse  remarquable  des  sur- 

vv      ..v.tvcv    '^'    ^-'*»**''*'  M»^^^  le  suintement,  moins  ahon- 
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datït  d'ailleurs,  se  change,  aussitôt  qu'il  est  épanché,  en 
squames  blanchâtres,  sèches,  quelquefois  très  Jargcroent 
répandues  sur  le  cuir  chevelu  et  dans  les  cheveux  ;  dans 
d'autres  cas,  se  présentant  sous  la  forme  de  petits  étuis,  d'un 
blanc  particulier,  enroulés  autour  d'un  petit  bouquet  de 
cheveux.  C'est  la  forme  qu'Alibert  avait  décrite  sous  le  nom 
de  teigne  amiantacéé^  forme  très  tenace  et  aussi  très  rare.  A 
l'état  squameux,  l'eczéma  du  cuir  chevelu  pourrait  n'être 
pas  facile  à  reconnaître,  si  l'on  ne  trouvait  pas  aux  environs 
de  l'éruption  des  vésicules,  et  si  les  squames  ne  recou* 
vraient  pas  des  surfaces  rouges,  toujours  un  peu  hamides» 

g  4.  •—  Eesèma  des  oreilles» 

L'eczéma  fixé  exclusivement  aux  oreilles  se  présente 
avec  des  caractères ,  avec  des  symptômes  particuliers  qui 
en  font  une  variété  intéressante. 

.  Kous  ne  parlons  pas  des  cas  oit  l'eczéma  est  constitué 
par  une  éruption  vésiculeuse  qui  suit  ses  phases  régulières 
d'accroissement  et  de  dccroissement,  qui  dure  de  trois  à  six 
septénaires,  et  qui  disparaît  sans  laisser  de  traces  ;  ces  faits 
rentrent  dans  l'histoire  de  Teczéma  en  général.  Mais  la  va* 
riété  qui  nous  occupe  peut  se  présenter  à  deux  états  très 
curieux  à  étudier  :  Tun,  au  point  de  vue  de  la  forme  ;  Tautre, 
sous  le  rapport  de  la  gravité. 

Quand  l'eczéma  de  l'oreille  est  très  aigu ,  il  se  présente 
d'abord  avec  tous  les  caractères  de  leczéroa  impétigineux  ; 
puis  l'oreille,  rouge,  comme  érysipélateuse,  ne  tarde  pas  à 
devenir  le  siège  d'un  gonflement  qui  augmente  à  chaque 
poussée  de  l'éruption  ;  l'hypertrophie  peut  devenir  telle, 
que  les  reliefs  et  les  dépressions  de  l'oreille  disparaissent  ; 
celle-ci  est  rendue  luisante,  quelquefois  violacée,  et  l'eczéma 
offre  alors  une  analogie  apparente  avec  Yélépfiantîasts  des 
Arabes.  Dans  cette  forme,  on  remarque  la  diminution  pro- 
gressive du  calibre  du  cornet  acoustique,  sa  disparition 
complète  même,  quand  l'hypertrophie  est  considérable. 


L'S 
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L'orifice  externe  du  conduit  se  présente  sous  forme  d'un 
pertuis  capillaire,  et  la  surdité  peut  venir  compliquer  Tin- 
flammation  eczémateuse. 

Mais  ce  sérieux  accident  est  surtout  reroarc|uable  dans 
un  certain  état  chronique  de  TecKéma  des  oreilles,  sur 
lequel  nous  devons  appeler  d'autant  plus  lattention  quil 
n*a  pas  encore  été  décrit  :  soit  que  Teciéma  ait  occupé  pri» 
mitivement  la  face  postérieure  de  Poreille ,  le  sillon  qui  la 
répare  de  Tapophyse  mastoïde;  soit  qu'il  ait  apparu  au 
pourtour  de  la  conque,  à  l'hélix,  il  peut  envahir  successive- 
ment toat  Torgane  et  pénétrer  dans  le  conduit  auditif.  La 
maladie  est  entretenue  par  des  poussées  incessantes,  et 
comme  elle  est  accompagnée  d'un  prurit  souvent  insuppor- 
table, il  arrive  que  les  malades,  cédant  aux  démangeaisons, 
introduisent  dans  l'oreille  des  corps  pointus,  des  épingles, 
dans  le  but  de  calmer  le  prurit  et  de  retirer  les  matières  que 
contient  le  cornet  acoustique.  Mais,  par  ces  mauœuvi*es 
réitérées ,  ils  ne  font  qu'exaspérer  le  prurit  et  provoquer 
une  irritation  qui  augmente  la  sécrétion  eczémateuse,  et 
par  suite  l'obstruction  du  conduit. 

Cette  forme  peut  durer  indéfiniment,  et  l'on  conçoit  que, 
sous  la  double  influence  du  gonflement  de  l'oralle,  gonfle- 
ment qui  a  pour  résultat  de  rétrécir  le  diamètre  du  cornet 
acoustique ,  et  de  la  sécrétion  incessante  de  matièi*es  qui  se 
cooerètent  et  obstruent  le  conduit,  on  conçoit,  disons-nous, 
que  les  fonctions  de  l'ouïe  peuvent  se  trouver  altéi^ées,  pa- 
ralysées même,  et  qu'il  en  résulte  une  surdité  plus  ou  moins 
complète.  Le  plus  souvent  cette  surdité  n'est  que  tempo* 
raire;  elle  cesse  avec  la  maladie.  Mais,  dans  quelques  cas, 
heureusement  très  rares,  elle  persiste  après  que  toute  trace 
de  l'éruption  a  disparu  ;  elle  est  permanente.  Cette  fatale 
terminaison  reconnaît  pour  cause  des  altérations  matérielles 
survenues  dans  les  parties  qui,  parleur  action  physiolo' 
gique,  concourent  è  l'accomplissement  des  fonctions  de 
l'ôulê. 
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,Ç  s*  —  SernéBMi  Ai  nuuMeloBf  des  pavi^res,  ém  mer^imwmf 

de  la  v«lv«9  mêêm 

VectémtL  semble  avoir  une  grande  tendance  à  se  montrer 
sur  les  points  qui  servent  de  limite  intermédiaire  à  la  peau 
ft  aux  muqueuses.  Ainsi,  il  n*ost  pas  rare  de  l'observer  aux 
narines^  où  il  peut  s'étendre  sur  la  pituitaire;  aux  Uttres,  où 
il  détermine  un  iFroncement  et  une  tension  désagréables;  à 
la  vuhêy  h  Vanus^oh  il  est  caractérisé  par  un  prurit,  souvent 
des  plus  intenses  ;  aux  paupièreiy  où  il  devient  une  cause  de 
gène  très  incommode,  où  il  peut  déterminer  le  gonflement, 
la  rougeur  de  Tœil,  la  tuméfaction  des  paupières,  et  même 
sur  la  conjonctive  de  petites  excoriations  succédant  à  des 
vésicules  éphémères.  L'eceéma  affecte  asses  souvent  la 
scrotum^  d*où  il  s'étend  aux  cuisses  ;  il  est  enfin  assey  frë^ 
quent  ant  mamelons,  et  sous  cette  forme,  que  Ton  rencontre 
surtout  ches  les  nourrices,  il  détermine  des  gerçures  dou- 
loureuses; il  peut  se  compliquer  d'une  irritation  symptoma*' 
tique  des  ganglions;  il  est  toujours  très  rebelle. 

CAnsas.  •*—  L'eoiéma  peut  se  développer  sous  Tinfluence 
de  causes  externes.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  déter- 
miné par  Faction  des  rayons  solaires,  chei  les  terrassiers^ 
par  exemple;  il  est  surtout  très  fréquemment  produit  par 
le  contact  de  topiques  irritants ,  de  certaines  frictions  nveo 
rhuile  de  laurier,  de  croton  tiglium,  avec  des  pommades 
alcalines,  avec  des  graisses  jaunes  ou  rancies,  après  l'emploi 
de  lotions  mercurielles.  C'est  un  eczéma  que  déterminaient 
les  charlatans  qui  vendaient  des  pommades  excitantes  pour 
fkhre  sertir  la  gmh^  disaient-ils;  c*est  bien  probablement  un 
eczéma  aussi  que  l'on  voit  survenir  dans  certains  cas  après 
l'usage  d|i  mercure,  et  que  l'on  a  cru  devoir  décrire  sous  la 
nom  à^hjrdrargyrtâ. 

L'eeaéma  peut  encore  être  produit  par  le  maniement  ha* 
biiuel  de  substances  pulvérulentes,  ooinme  il  arrive  cbea  les 
quincailliers ,  léi  épiciers ,  les  affineurs  de  métaux ,  ete. 
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Enfin  il  se  développe  sous  Tinfluence  du  simple  contact 
d'uu  vêtement  de  laine,  du  séjour  prolonge  dans  une  cer- 
taine région  de  matières  sébacées. 

Le  plus  souvent  Teczéma  accuse  le  retentissement,  l'ex- 
pression sympathique  à  la  peau  d'un  état  généra!,  médiat  et 
plus  ou  moins  grave.  Ainsi  il  est  très  fréquemment  lié  à  des 
troubles  des  fonctions  digestives;il  coïncide  ou  alterne  avec 
des  maladies  avec  hypersécrétion,  avec  les  affections  ca- 
tan'hales,  avec  une  gastro- entérite  chi*oniqne;  quelquefois 
il  les  continue  ou  les  remplace.  Il  peut  alterner  aussi  avec 
une  maladie  rhumatismale,  avec  des  accidents  névralgiques. 
M.  Cazenave  Tu  observé  une  fois  comme  la  crise,  heureuse 
autant  que  rare,  de  Tépilepsie. 

Le  développement  de  l'eczéma  est  favorisé  par  les  émo- 
tions morales;  par  certaines  saisons,  principalement  en 
été;  par  Tâge,  il  frappe  de  préférence  les  adultes  ;  par  cer- 
taines prédispositions  individuelles;  il  se  développe  parti- 
culièrement chez  les  sujets  à  peau  fine,  délicate.  L'eczéma 
n'est  jamais  contagieux:  il  tient  souvent  à  une  idiosyncrasie 
constitutionnelle;  à  ce  titre,  il  peut  être  héréditaire» 

Diagnostic  —  A  l'état  vésiculeux  l'eczéma  aigu  pourrait 
être  confondu  avec  \ herpès  ^  avec  la  miliaire^  avec  la  gak. 
Pour  le  séparer  de  Therpès ,  il  faut  se  rappeler  que  dans  ce 
dernier  les  vésicules  sont  groupées  sur  des  surfaces  tou- 
jours bien  limitées  ;  qu'elles  sont  globuleuses,  plus  grosses, 
comme  perlées.  On  distinguera  Teczéma  de  la  millaire  en 
se  souvenant  que  celle-ci  est  une  maladie  générale,  une 
fièvre  éruptivQ,  accompagnée  de  symptômes  généraux  sou- 
vent graves;  que  les  vésicules  sont  disséminées,  éparses, 
tandis  que  dans  l'eczéma  elles  sont  agglomérées,  con- 
fluentes  même.  Il  peut  être  quelquefois  plus  difficile,  il  est 
toujours  très  important  de  séparer  l'eczéma  de  la  gale^  ma- 
ladie contagieuse  et  qui,  pour  ce  motif,  a  une  gravité  rela- 
tive dont  il  faut  tenir  un  compte  sévère.  En  comparant  les 
deux  maladies,  ou  voit  que  dans  l'eczéma  les  vésicules,  si 
peu  nombreuses  qu'elles  puissent  être,  sont  toujours  aggio- 
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mérées,  aplaties^  reposant  sur  une  surface  plus  moins 
rouge;  que  dans  la  gale,  au  contraire,  elles  sont  clissémi* 
nées ,  discrètes ,  saillantes ,  sans  aréole  enflammée  ;  on  voit 
enfin  que  les  vésicules  de  la  gale  affectent  certains  sièges 
de  prédilection  :  les  espaces  interdigitaux,  les  poignets,  le 
ventre;  que  surtout  elles  sont  accompagnées  d*un  phéno- 
mène que  Ton  n'observe  jamais  dans  leczéma  :  c'est Texis- 
tence  des  sillons^  qui  accusent  la  présence  de  Tacarus.  La 
comparaison  de  ces  caractères  différentiels  permettra  tou* 
jours  d'éviter  une  erreur  qui  pourrait  avoir  de  fâcheuses 
conséquences. 

Ueczema  impeiiginodes  pourra-t-il  être  confondu  avec 
XimpétigOj  soit  à  Tétat  vésiculo-pustuleux ,  soit  à  Tétat  de 
squames  croûteuses?  Mais  dans  Teczéma ,  si  impéiigineux 
qu  il  soit,  la  lésion  élémentaire  est  toujours  une  vésicule  qui 
se  trouble  plus  ou  moins  vite,  qui  devient  séro-puruleute; 
tandis  que  ï impétigo  débute  tout  d'abord  et  d  emblée  par 
de  véritables  collections  purulentes,  par  des  pustules  ;  mais 
les  squames  de  Teczéma,  si  épaisses,  si  jaunes  qu'elles 
soient,  ne  ressemblent  pas  aux  croûtes  étagées,  irrégulières, 
comme  ambrées  ou  verdâtres  de  Y  impétigo;  mais,  dans 
Teczéma^  les  squames  sont  renouvelées  par  des  poussées 
vésiculeuses  incessantes  et  distinctes,  tandis  que  dans  Tim*^ 
pétigo  les  croûtes  se  reforment  par  un  suintement  continu. 

t^eczima  chronique  pourrait  être  confondu  surtout  avec  le 
lichen  agrius.  Dans  ce  dernier,  en  effet,  les  surfaces  ma* 
lades  peuvent  être  largement  répandues  comme  dans 
Teczéma,  et  présenter  à  la  fois  du  suintement,  des  squames 
et  quelquefois  des  croûtes.  Malgré  cette  analogie  d'aspect^ 
il  existe  des  caractères  distinctifs  qui,  bien  appréciés ,  peu* 
vent  empêcher  toute  erreur.  Dans  le  lichen  le  suintement 
D^existe  que  par  points  bien  isolés;  il  accuse  le  déchirement 
partiel  des  papules  ;  il  n'est  jamais  assez  abondant  pour 
baigner  les  parties  malades  :  dans  l'eczéma  le  suintement 
est  général  sur  les  surfaces  enflammées,  qui  sont  humides, 
mouiUées  dans  toute  leur  étendue  ;  il  peut  avoir  une  abon- 
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dance  excessive.  Dana  le  lichen  les  squames  sont  plus  pe- 
tites, plus  sèches  que  dans  Tecxéma;  c'est  quelquefois  un 
simple  état  farineux;  les  croûtes,  au  contraire i  sont  plus 
épaisses,  plus  jaunes,  plus  adhérentes  que  celles  de  Taffeo- 
tion  vésiculeuse.  En  écrivant  Thistoire  du  lichen,  nous  ver- 
rons qu  il  est  toujours,  et  surtout  à  Tétat  de  lichen  agriuSy 
caractérisé  par  un  état  rugueux  de  la  peau ,  qui  est  coipme 
épaissie,  chagrinée,  qui  permet  d  ailleurs  de  retrouver  aux 
confins  de  Téruption  des  papules  ,  et  ces  caractères  suffi- 
iraient  à  eux  seuls  pour  séparer  le  lichen  de  Teczéma,  dont 
les  plaques  sont  unies,  lisses ,  et  offrent  à  leurs  limites  des 
débris  de  vésicules  ou  des  vésicules  bien  distinctes. 

A  Tétat  squameux,  l'eczéma  chronique  peut*>il  en  iiopo^ 
ser  pour  un  psoriasis?  Mais  les  squames  de  ce  dernier  sont 
des  produits  épidermiques,  des  écailles  blanches,  sèches, 
dures,  chatoyantes,  qui  ne  sauraient  ressembler  aux  It" 
melles  molles,  ternes,  jaunâtres  de  leczéma;  mais  si,  dam 
le  psoriasis^  les  squames  recouvrent  des  surfticei  rougei, 
elles  sont  saillantes,  comme  papuleuseSi  sèches,  tandis  qus 
celles  de  Teczéma  sont  unies,  humides,  suintantes.. 

A  I  état  humide,  l'eczéma  du  cuir  chevelu  est  toujours 
fiicile  à  reconnaître,  car  on  ne  pourrait  en  aucun  cas  le  con* 
fondre  avec  \ impétigo;  il  n'en  est  pas  de  même  à  Tétat 
squameux.  Sous  cette  forme,  il  pourrait  être  Confondu  avec 
les  affections  squameuses,  le  psoriasis^  la  lèpre  vulgaire,,  le 
pityriasis.  Pour  les  deux  premières,  il  feut  rappeler  la  diffé* 
rence  qui,  au  point  de  vue  de  la  squame,  les  séparent  dt 
Teczéma,  et,  après  avoir  ajouté  pour  la  lèpre ^  sa  forme 
ronde,  il  faut  aussi  rappeler  encore  quau  cuir  chevelu 
le  psoriasis  et  la  lèpre  ne  sont  jamais  accompagnés  d'humi* 
dite,  tandis  que  les  squames  de  leczéma  recouvrent  tou* 
jours  des  surfaces  rouges  et  suintantes.  Ces  caractères  sont 
aussi  ceux  qui  séparent  Teczéma  du  pityriasis^  et  en  décri* 
tant  rhistoire  de  cette  dernière  maladie,  nous  compléterons 
ce  point  important  de  diagnostic  en  insistant  sur  le  flux 
farineux,  incessant,  et  sur  Talopécie  qui  caractérisent  si 


bieo  le  pityriasis  et  le  séparent  si  complètement  de  reczëinii, 
où  la  lamelle  tombée  laisse  à  nu  une  surFace  humide. 

Pronostic.  —  L'eczéma  aigu  est  le  plus  souvent  une 
affection  légère;  très  exceptionnellement,  il  pourrait  être 
grave,  s'il  était  général;  enfin,  il  emprunte  une  certaine 
gravité  relative  à  cette  circonstance  qu'il  a  une  tendance 
assez  fticile  à  passer  h  Tétat  chronique,  quand  surtout  il 
trouve  des  conditions  individuelles  favorables.  ATétat  chro» 
nique,  la  persistance  souvent  illimitée  de  Téruption,  le  ca* 
ractère  d'habitude  qu'elle  peut  prendre,  font  de  leçzéma 
une  maladie  qui  n'est  pas  sans  inconvénients,  sinon  sans 
gravité.  Le  pronostic  varie  d'ailleurs  selon  la  cause  qui  a 
produit  ou  qui  entretient  laffection  cutanée  ;  selon  les  com- 
plications qui  peuvent  venir  la  traverser;  il  est  toujours 
grave,  très  grave  quand  l'eczéma  se  transforme  en  pemphi* 
guSj  car  cette  conversion,  heureusement  rare,  est  presque 
fatalement  mortelle. 

D^un  autre  côté,  l'eczéma  a  paru,  dans  certains  cas,  sur^ 
venir  comme  une  crise  heureuse  d'une  maladie  générale 
grave,  de  Fépilepsie,  par  exemple.  Mais  les  faits  de  ce 
genre  ne  sont  pas  communs.  Quant  à  ce  que  Ton  a  dit  de 
la  répercussion  possible  de  Teczéma  et  de  ses  dangers, 
l'observation  et  l'expérience  ne  permettent  pas  d'admettre 
une  opinion  qui  ne  repose  que  sur  des  faits  ou  mal  observés 
ou  mal  interprétés.  Il  peut  exister  des  cas  de  révulsion  nm* 
turelle  pour  l'eczéma  comme  pour  toute  autre  maladie; 
mais  rien  irautorise  fa  croire  que  cette  affection  vésiculeusci 
aiguë  ou  chronique  I  puisse  être  répercutée  de  manière  à 
devenir  la  cause  d  accidents  d'une  autre  nature,  qui  seraient 
le  résultat  de  ce  phénomène  pathologique. 

SiÉGB  ET  NATURE.  —  La  recherche  du  siège  anatomique 
de  recséma  a  donné  lieu  à  diverses  opinions  contradictoires. 
Rose  le  plaçait  dans  le  réseau  de  Malpighi,  à  la  face  interne 
du  derme;  mais  la  superficialité  de  Finflammation  eczéma- 
teuse est  une  réfutation  suffisante  de  cette  hypothèse.  Biett, 
qui  amh  compris  toute  la  valeur  de  l'anatomie  pathologique 
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-u*  -».  .fcimfcjfe  ae  la  peau,  a  die  K\ae  t 'eczéma  siégeait 
•iu*  ;.  -vxkvsK  ^asculaire  d^Eicboro,  char^jée,  comme  oa 
^i-.  ji  ^À  .v<^îiiuon  ^e  re;)iilerme;  mais  ceite  opinion  lais- 
■^.^  --î^  .'-•^u;^  il  iUexplicabie  la  secréiioa  souvent  con- 
''•*'*'  -'"*^  *  *^  -  *  -  is^iK  ua .  M .  Ftosc  n  i.  a  am .  J^ns  ses  Recherches 
■^  ^  *i\':>t  jts^  Tv-M.-^  iianmncn'r*  X  li  jpKU,  ^  soutenu 
^uft  N:*^-.:t  JXàia^te  Sifj»i.iii  jan:^  î«i*  b.  Jicules  sébacés  ;  mais, 
^  '^'^  ^<  "-.tiM^^t.ie  mu  cvi*  ii'c;j?att**î>  ooi  pour  fonction  phy- 
5*i«ct,  A,u«  -le  5*;vî-^Lcc  iui  uifiirtfL'v*  jtmsse  qui  lubrifie  la  peau 
i*  «  îwù  ju  .!«  iiimrviic  {piins-  ^Jaci^are  qu'à  l'état  patbo- 
*^«uutt      ^î^  5«t'  iî.iirtî  »0f  liic^rii^  séreux  et  limpide  qui 

^  Coosiiu^'it .  41UU  ilt»  ;finpijir«&  inoessants  qu*a  faits 
oufiituuiiu  41:  ;;.  itsoià.oiirilB»  lesuéf^^^e^zémadan.s^ap- 
>4&^i4  s«iui;tTpuirs.  t.  ■'i?i;trp.mftt'  ikes  oonduits  sndotifilres. 
^^(><  'K(UMiu  ivit  .:UTt  luuuMtt  r^Dune  la  sanction  patho- 
^^wii^u^  ,t>.  "Muo.Hiwv  «uoiMUit^tic^  ^ii  constituent  lec- 
3tMK4.  "^  i*^<  H:a*  ^^i^'^tMn.'iev  -x  u.  sainsrlficùlité  de  Téroj)- 
Mu»  4^  a  ^<r<«i<u  >o«iM&«  ■T^U:^  .tiK  stfttnns  Abondante  qui 
4vvvt-iv»a8^nt;.  :^  ^<irx^<:  <^saaB«  it*  ,ms  petits  pertuis 
tut  ti»v^c&«>«<m  ^:ft  ^  à  sui*  JH$  sinraiois  errftimmées  de 
.^^"«CHto»  ^  .(tu  m  ^;mc  .uxrsr  «càim^  «^UK  inf^s  oniices  béants 
^tr^-  >MiiMi4i&&>  sfiiui'*ix.*TS  id:s  i  a&c  <c  <evnjrje$w 

vir  ^.nmrt'^suiiJL  :l'->:<  '^itfu.  ^jk;  L  aG±iai«&xcj0B  JpgTC  le  ré- 
^rt4\t.  x4^<4&iiii-*:r  ^  >ru4£ra)jSL*«  s«iu:a  sua  uscensàté*  tous  les 
M^^^ltlv«ils>  «^i;  ccoipfsoiL^ok  «ie  r^a^imur.  die  punitence  même 
^11  «^^nttiAÎtriisiic  <t  sc«i«eci:  Tecama:  bbjùs  le  point  de  dé- 
101%  .tt  Cii"»;t^ce  pcudpvU  de  TecKiiiay  est  ime  pblegmasie 

Vr-Kr'î^x^>r-  —  La  nechcncbc  et  l'appréciation  exacte  de 
^C3a4>«r  À  !^  ^viema  ODî  une  grande  influence  sur  le  clioix 
<Ji:  xrj»kX«H«c  à  iiui  appliquer.  Ainsi,  1  eczéma  ai^u,  de  cause 
^\)t\-ti»f«  <rs^  ie  pjus  souvent  une  affection  légère,  qui  dis* 
l^anyî^  sti  4  oct  euiM^iie.  si  Ion  fait  cesser  la  cause  qui  la  pro- 
dsk.  :^  ies  sT«qpi6iiies  d  acuité  sont  un  peu  mar(|ués,  s'il  y 
â4eU  miqnir.  de  h  coogestîon  ;  si  le  malade  est  un  sujet 
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jeune  et  robuste,  on  aura  recours  au  traitement  antiphlogis- 
tique,  aux  émissions  sani^juines,  aux  émollients,  à  la  diète; 
on  conseillera  les  acides  vé^^etaux.  Quant  aux  topiques,  dont 
il  faut  être  très  sobre  d  ailleurs,  ils  consisteront  dans  des 
cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  et  d'eau  de  gui- 
mauve :  seulement  on  les  appliquera  tièdes;  on  les  laissera 
peu  de  temps,  car  ils  peuvent  avoir  Tinconvénient  de  macé- 
rer la  peau,  de  favoriser  Tétat  humide,  spongieux,  excorié 
des  surfaces  malades.  On  usera,  mais  avec  la  même  réserve, 
des  lotions  emollientes  ou  légèrement  narcotiques,  telles 
qu'une  infusion  de  laitue,  de  jusquiame,  etc.  Quand  Tacuité 
est  tombée  on  peut  recourir  avec  avantage  aux  bains  alca- 
lins, aux  lotions  alcalines.  Mais  nous  devons  recommander 
avec  M.  Cazenave  une  grande  réserve  dpns  l'emploi  des 
topiques  émollients;  il  faut  autant  que  possible  préférer  les 
topiques  secs,  Tamidon,  la  farine  de  riz,  d'ailleurs  mieux 
indiqués  encore  dans  l'eczéma  chronique. 

A  l'état  chronique,  si  l'eczéma  a  peu  d'intensité,  il  cède 
à  l'emploi  des  moyens  déjà  indiqués,  auxquels  on  peut 
ajouter  les  boissons  acidulées,  les  bains  gélatineux,  les  bains 
de  vapeur,  utiles  surtout  dans  les  formes  d'eczéma  squameux. 
Mais  c'est  surtout  dans  l'eczéma  chronique  qu'il  faut  recher- 
cher la  cause  souvent  lointaine  qui  entretient  la  mala- 
die et  la  rend  rebelle  à  tous  les  moyens.  Si  l'on  reconnaît 
que  l'éruption  est  sous  la  dépendance  de  troubles  du  côté 
des  voies  digestives,  on  aura  recours  aux  purgatifs,  admi* 
nistrés  sagement;  aux  pilules  de  Plummer,  à  l'eau  de 
Pullna,  au  calomel,  etc.  On  conseillera  les  sulfureux  à  Tinté- 
rieur,  les  eaux  d'Enghien  ou  de  Cauterets,  quand  l'eczéma 
est  lié  à  une  affection  catarrhale.  C'est  à  ce  titre  aussi  c|u'on 
administre  l'hyposulfite  de  soude  dans  un  sirop  amer.  Si, 
résistant  à  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  ordi- 
naire, l'eczéma  est  influencé  évidemment  par  cette  prédis- 
position constitutionnelle  qui  lui  donne  pour  ainsi  dire 
droit  de  domicile  et  semble  le  rendre  inexpugnable,  alors 
on  s'adressera  à  des  modificateurs  générauN  plus  ou  moins 
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énergiques  :  aux  sudorifiqu^s,  aut  ântimonlaiix,  à  Thydro- 
chloràte  de  chaux,  que  M.  Cazenave  emploie  ainsi  : 

Pi*.  Hydroehlorate  de  cbaui  cristallisé.  •     8  à  i5  grammpf* 
Eau  distillée. •••.••••••••••••..•  5oo       — 

F.  s.  a. 

En  prendre  deux  ou  trois  fois,  par  jour,  une  cuillerée  à 
bouche  dans  une  tasse  d'une  infusion  amère  sucrée.  On 
aura  enfin  recours  aux  préparations  arsenicales ,  à  Taide 
desquelles  M.  Cazenave  a  souvent  obtenu  des  résultats 
inespérés.  Il  préfère  généralement  la  solution  de  Pearson, 
qu'il  administre  à  la  dose  de  1  à  &  grammes  par  jour  dans 
un  sirop  amer  ou  sudorifique. 

Les  topiques  semblent  un  peu  plus  indiqués  ici  que  dans 
la  forme  aiguë,  et  cependant  Texpérience  a  démontré  qu'ils 
ne  sont  utiles  quà  la  condition  d'être  peu  actifs,  siuon 
complètement  inertes.  M.  Cazenave  s'abstient  des  pom* 
mades,  qui  ne  font  qu'irriter  les  parties  malades.  Quand  les 
surfaces  sont  sèches,  squameuses,  il  faut  conseiller  les 
bains  alcalins,  les  bs^ns  de  vapeur  et  mieux  encore  les 
douches  de  vapeur  aqueuse;  les  bains  et  les  douches  ne 
.doivent  jamais  dépasser  SO  à  32''  R>,  ni  durer  plus  de  dix 
minutes.  Quand  l'eczéma  est  très  suintant,  M.  Cazenave  a 
obtenu  de  bons  effets  en  faisant  recouvrir  les  surfaces  d'un 
linge  fin,  recouvert  lui-même  de  taffetas  gommé;  le  soir» 
il  fait  saupoudrer  les  mêmes  surfaces  avec  de  l'amidon  sec. 

Dans  l'eczéma  du  cuir  chevelu  à  l'état  sec,  il  peut  être 
utile  de  fiiire  quelques  onctions  légères  avec  la  pommade 
suivante  (Biett)  : 

Pr.  Turliith  tnini^'al ..••••••••..•.     4  srtmmes. 

Soufre  sublimé.....  •  .• .  •••••     8        •» 

Cérat  de  Galien. •  .•..••...«.•  3o        — 
F.  s.  a. 

On  fait  le  matin  des  lotions  avec  un  peu  d'eau  de  sureau, 
d'une  décoction  de  racine  d'année,  ou  d'une  eau  légèrement 
savonneuse. 

Si  l'eczéma  du  cuir  chevelu  était  très  intense,  il  pourrait 
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devenir  utile  de  couper  les  cheveux,  pour  faciliter,  par. 
exemple,  Feniploi  des  topiques.  Mais  c  est  un  moyen  qui, 
à  ce  titre,  n'est  que  rarement  indiqué.  En  aucun  cas  il  ne 
convient  de  raser  le  cuir  chevelu. 

L'eczéma  de  foreille  exi{je  aussi  quelques  moyens  partir 
culiers;  à  Tétat  aigu,  les  injections  émollientes  ou  narco* 
tiques;  à  l'état  chronique,  des  injections  astringentes , 
savonneuses,  des  lotions  avec  la  mixture  de  Gowland, 
modifiée  ainsi  qu'il  suit  par  M.  Cazenave  : 

Pr.  Bichlorare  de  mercare.  ••••.•     lo  centigrammes. 

Chlorare  d*ammoniam •  •      lO  — 

fjMi$,  damandei* ..••••••••••  260  grammef. 

F.  s.  a. 

Quand  Teczéma  de  Foreille  est  compliqué  d'une  hyper- 
trophie rebelle,  on  emploiera  avec  avantage  les  douches  do 
vapeur  aqueuse  dirigée  contre  l'oreille.  Pour  éviter  Tobli- 
tération  du  conduit,  on  se  servira  d'un  peu  d  eprmge  pré* 
parée.  Enfin,  il  pourra  être  utile  d'appliquer,  à  titre  de 
dérivatif,  un  vésicatoire  au  bras  ou  à  la  nuque. 

Dans  aucun  cas,  la  cautérisation  ne  doit  être  employée 
centre  l'eczéma;  s'il  convient,  chez  les  vieillards,  chez  les 
individus  cachectiques,  de  toucher  des  surfdces  atoniques 
avec  un  caustique  léger,  avec  le  nitrate  d'argent,  celui-ci 
agit  comme  modifiant  la  vitalité  des  tissus,  mais  non  à  titre 
de  caustique  proprement  dit. 

En  général,  à  quelque  traitement  que  Ton  ait  recours 
contre  reczéma  chronique,  il  fdut  le  continuer  avec  une 
grande  persévérance,  condition  essentielle  du  succès. 

ARTICLE  VI. 

PEMPHIGUS. 

t 

SraoiiTiiix«  —  Y)vxT«(yat,  ictiitfi^ ,  noppolt^  des  anciens  ;  phlyetenœ  de  Lorry  ; 
kfdnm  €Mmnihêima  btMonun;  morbus  veskularis;  morbtu  jfàiyeteaoiJes;  affectio 
teorêmiêem  ;  Jsèns  bmUogai  pemphigotUs  ntsonatonun, 

Définitiom.  —  Sous  le  terme  de  pemphigusy  dérivé  de 
inp^'Sy  buUCf  on  désigne  une  maladie  de  la  peau  très  impor- 
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tante,  pouvant  exister  à  Tétat  aigu  et  à  I  état  chronique^  et 
constituant  sous  ces  deux  types  deux  formes  identiques  par 
leurs  symptômes ,  mais  très  distinctes  par  leur  gravité.  Le 
pemphigus  est  une  inflammation  de  la  peau  caractërisëe  par 
des  bulles  d'une  grosseur  variable ,  véritables  phlyctènes 
que  distend  un  liquide  séreux  et  limpide  d'abord ,  qui  se 
trouble  et  peut  devenir  sanguinolent  ;  ces  bulles  peuvent 
se  terminer  par  résolution  ;  le  plus  souvent  elles  se  dé- 
chirent et  le  liquide  épanché  forme  des  squames  ou  des 
croûtes  très  légères  qui  recouvrent  des  excoriations  super- 
ficielles. Le  pemphigus  est  entretenu  par  des  éruptions  suc- 
cessives qui  toutes  laissent  après  elles  des  empreintes  fauves 
qui  persistent  pendant  quelque  temps. 
.  he  pemphigus  a  éié  bien  évidemment  connu  des  anciens 
qui  Font  signalé  plutôt  que  décrit  sous  les  dénominations 
Aephlyzacia^  de  phfyctenœ.  C'est  sous  cette  dernière  déno- 
mination que  Lorry  l'a  décrit  en  rapportant  à  une  diathèse 
scorbutique  le  irofi^oc,  pemphigus  général  ou  sénile.  Gilibert 
est  le  premier  qui  ail  écrit  (1)  une  bonne  monographie 
du  pemphigus.  Willan,  Bateman  y  Samuel  Plumbe,  ont  nié 
l'existence  du  pemphigus  aigu;  mais  les. faits  nombreux 
cités  par  M.  Cazenave  dans  ses  leçons  cliniques  ne  per- 
mettent  plus  de  révoquer  en  doute  cette  forme  si  curieuse, 
si  fréquente  peut-être,  de  la  maladie  pemphigoïde.  M.  Ca- 
zenave a  décrit  aussi  le  pemphigus  aigu  prurigineux  et  le 
pemphigus  chronique  foliacé,  matériaux  importants  à  ajouter 
à  ceux  qu'avait  préparés  Gilibert  pour  l'histoire  de  plus  eu 
plus  complète  du  pemphigus. 

Symptômes.  —  Cette  maladie  doit  être  étudiée  à  deux 
points  de  vue  principaux,  à  l'état  aigu  et  à  l'état  chronique. 

Nié  par  plusieurs  auteurs,  le  pemphigus  aigu  existe  très 
réellement,  et  non  seulement  il  se  présente  avec  les  carac- 

(i)  Monographie  du  pemphigus  ou   Traité  de  la  maladie  vésicnlaire, 
Paris,  i8i3  , 
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tères  d'acuité  que  Ton  rencontre  dans  les  autres  inflamma- 
tions du  même  ordre,  dans  l'eczéma,  recthyma,  l'impétigo, 
mais  il  peut  encore  se  comporter  à  la  manière  des  fièvres 
éruptives,  avec  un  cortège  de  symptômes  généraux  propres, 
une  marche  et  une  durée  déterminées,  etc.  Comme  inflam- 
mation aiguë,  le  pemphigus  se  présente  sous  deux  aspects 
bien  tranchés  que  M.  Cazenave  a  décrits  sous  les  noms  de 
pemphigus  aigu  simultané  et  de  pemphigus  aigu  successif:  il 
faut  y  ajouter  une  troisième  forme  très  remarquable  que 
nous  avons  déjà  signalée,  le  pemphigus  pruriginosus  aigu  (1) 
et  l'espèce  admise  sous  le  nom  Ae  fièvre  vésiculaire^  \epem* 
phigus  spontané  fébrile.  Ainsi  le  pemphigus  aigu  se  divise 
en  quatre  variétés  distinctes  que  nous  allons  décrire  suc- 
cessivement. 

1*  y#mphigiif  aign  fiamlUuié. 

Cette  forme,  type  du  pemphigus  aigu ,  est  annoncée  par 
des  symptômes  généraux  plus  ou  moins  marqués.  Ils  con* 
sîstent  dans  du  malaise,  de  la  lassitude,  des  frissons,  de  la 
céphalalgie,  dans  un  mouvement  fébrile  quelquefois  bien 
marqué.  Localement  l'éruption  est  annoncée  par  de  la  cha- 
leur, rarement  par  une  douleur  sensible,  quelquefois  par 
un  peu  de  prurit.  Ces  prodromes  peuvent  persister  pendant 
deux  ou  trois  jours.  Alors  on  voit,  sur  les  points  qui  vont 
être  affectés,  apparaître  de  petites  taches  ronges  qui  s'éten- 
dent en  conservant  une  forme  arrondie  ou  ovalaire.  Le 
centre  de  ces  taches  semble  bientôt  prendre  une  teinte  opa* 
line  ;  il  se  soulève  et  Ton  peut  reconnaître  les  bulles  qui  se 
caractérisent  de  plus  en  plus.  Les  bulles  peuvent  d'ailleurs 
se  conduire  de  différentes  manières;  ou  bien,  elles  n'oc- 
cupent que  le  centre  des  taches  et  sont  ainsi  entourées  d'une 
auréole  érythémateuse  qui  leur  sert  de  base;  ou  elles  oc- 
cupent toute  la  plaque  enflammée  et  elles  ne  sont  limitées 
que  par  la  peau  saine;  ou  enfin  le  soulèvement  bullciix 
avorte,  si  l'on  peut  ainsi  dire ,  et  se  fait  si  incomplètement, 

(i)  JtmaUt  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis.  Mars  i85a. 
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f]inl  est  à  peine,  clans  quelques  cas ,  accuse  par  la  teinte 
opaline  rie  la  peau.  Mais  si  Ton  passe  le  doi*;t  ^urla  tache 
ronge,  on  sent  une  tuméfaction  bien  appréciable;  on  per- 
çoit même  la  sen^^ation  crnne  fluctuation  indécise;  et,  si 
Ton  cléiiuile  le  plan  par  un  frotiement  continu, on  provoque 
IVpancheinent  d'une  petite  quantité  de  sérosité  limpide. 
On  comprend  très  bien  ainsi  que  le  volume  de  la  bulle  n'est 
pas  toujours  en  rapport  avec  Tétendue  de  la  rongeur  qui 
lui  sert  de  base ,  pui<(qn*une  tache  petite,  mais  complètement 
envahie,  peut  se  couvrir  d'une  phlyciène  considérable, 
tandis  qu'une  surface  ér\'thémateusc  plus  large,  mais  par- 
tiellement huileuse,  peut  ne  présenter  qu'une  très  petite 
bulle. 

Les  bulles  augmentent  pendant  trois  ou  quatre  jours  : 
elles  ont  alors  atteint  leur  apogée  et  elles  peuvent  se  pré- 
senter avec  d'assez  grandes  différences  dans  leur  volume 
individuel .  A  côié  d'une  bulle  de  la  grosseur  d'un  pois,  il  peut 
en  exister  une  du  diamètre  d'une  amande  et  même  plus. 
Dun  autre  côié,il  peut  arriver  que  plusieurs  bulles  se  réu- 
nissent, se  confondent  en  une  seule  et  large  phlyctcne 
irrégulière  qui  peut  présenter  alors  le  volume  d'un  œuf 
d'oie. 

Quand  les  bulles  sont  complètes,  elles  commencent  à 
perdre  de  leur  résistance  et  à  s'amollir;  il  semble  qu'elles 
se  vitlent  en  partie.  £n  même  temps  la  séit>sité  qu'elles  con- 
tiennent se  trouble,  s'épaissit  et  semble  entraîner  la  bulle 
incomplètement  distendue  :  celle-ci*  flasque ,  pendante, 
prend  une  teinte  opaline,  puis  jaunâtre  ;  elle  se  flétrit,  se 
p'isse,  et  alors  si  le  liquide  est  complètement  résorbé,  elle 
s'affaisse  tout  à  fait  et  est  bientôt  remplacée  par  des 
squames  minces,  ténues,  blanchâtres,  qui,  eu  tombant, 
laissent  à  nu  une  tache  brune,  assez  persistante.  Cette  ter- 
minaison est  rare,  et  le  plus  souvent  les  bidle>  se  déchirent, 
se  vident  au  dehors,  et,  se  mtaiinantsur  cUes-mémcs^  lais- 
sent à  dérouvert  de>  excoriations  superflcieres  i]ue!qiiefuis 
.1 V  iT  rtoa!ourctise$.  Celles-ci  se  sèckenl  H  se  recouTrent  de 
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croûtes  brunes,  minces,  qui  se  détachent  et  tombent  en 
laissant  des  empreintes  qui  persistent  quelquefois  assez 
longtemps. 

Le  pemphigus  aigu  simultané  dure  de  un  à  deux  septé- 
naires, rarement  plus. 

%*  Vemphigiu  Aigu  svoeeitîf . 

Dans  cette  forme,  le  pemphigus  est  constitue  par  des 
éruptions  successives  qui,  individuellement,  se  comportent 
comme  celle  du  pemph-gus  aigu  simultané.  Chacune  d'elles 
a  ses  prodromes  distincts  qui  consistent  dans  quelques 
frissons  le  soir,  dans  un  petit  mouvement  fébrile  :  chacune 
présente  la  série  de  phénomènes  que  nous  venons  de  dé- 
crire, et,  comme  les  bouffées  de  pemphigus  se  manifestent 
le  plus  souvent  sur  des  points  différents,  les  diverses  érup* 
tions  peuvent  exister  à  In  fois  à  des  états  différents  aussi  ; 
de  telle  sorte  que,  chez  le  même  malade,  on  peut  avoir  le  , 
pcuiphi;*,us  avec  tous  les  caractères  d'accroissement  et 
de  décroissement ,  taches,  bulles,  excoriations,  croûtes  et 
squames. 

Dans  quelques  cas,  les  diverses  éruptions  qui  composent 
cette  variété  du  pemphigus  se  manifestent  avec  une  sorte 
de  régularité,  de  périodicité  même.  M.  Cazenave  en  a  cité 
dans  ses  leçons  cliniques  plusieurs  exemples  (1),  un  entre 
autres  des  plus  remarquables,  qu*il  a  observé  chez  un 
homme  atteint  d*un  pem|)liigus  qui  se  reproduisait  tous  les 
mois  par  accès,  durant  de  di^  à  douze  jours.  Quelquefois 
aussi,  au  lieii  d^étre  constitué  par  plusieurs  bulles  se  déve- 
loppant çà  et  là,  le  pemphigus  aigu  successif  ne  consiste 
qu^eu  une  seule  bulle  qui  parcourt  ses  phases  et  se  repro- 
duit.toojours  sur  le  même  point.  C'est  ce  que  Willan  appe- 
lait le  pampholix  sotttaritts.  Dans  tous  les  cas,  chaque  bouffée 
de  celte  variété  du  pemphigus  présente  des  caractères 
d^acuité  bien  tranchés. 

(i)  jjmmmtwt  d€$  wuÊlmdin de  Im  pemu  ttde  Im  ^q^iliu 
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3*  Vemphigut  aiga  priirig;motaf . 

Que  le  peinphigus  aigu  se  présente  à  Tétat  simultané  ou 
sous  la  forme  successive ,  ii  peut  être  caractérisé  par  un 
phénomène  des  plus  remarquables  qui  lui  donne  une  phy- 
sionomie à  part,  et  qui  mérite  dautant  plus  d'être  étudié, 
qu'il  a  été  jusqu'ici  très  peu  décrit  et  surtout  très  peu  connu. 
Ce  phénomène  est  le  prurit  qui  joue  un  rôle  dont  il  importe 
de  bien  apprécier  la  valeur  et  qui  nous  a  semblé  assez  re- 
marquable pour  mériter  une  place  à  part  à  cette  espèce  de 
pemphigus. 

Ainsi,  dans  quelques  cas,  qui  sont  loin  d*étre  rares  d'ail- 
leurs, le  pemphigus  est  précédé  de  démangeaisons  locales 
qui  annoncent  l'éruption,  augmentent  et  persistent  avec 
elle,  s'éteignent  à  mesure  qu'elle  diminue.  Nous  avons  ob« 
serve  même  des  faits  de  pemphigus  qui  avaient  eu  pour 
point  de  départ  un  éiy  thème  populeux  ^  par  exemple,  dont 
les  papules  enflammées,  siège  d'un  prurit  intense,  s'étaient 
continuées,  transformées  même  en  véritables  bulles  pem- 
phigoïdes. 

Peut-on,  dans  ces  cas,  regarder  le  prurit  comme  une 
simple  complication?  Â  la  rigueur,  cela  serait  possible  pour 
le  pemphigus  aigu  simultané;  mais  quand  le  pemphigus 
est  successif,  et  quand  chaque  poussée  est  précédée,  accom- 
pagnée d'un  prurit  qui  naît,  se  développe  et  cesse  avec  elle 
pour  reparaître  avec  la  suivante,  et  ainsi  de  suite,  tant  que 
dure  la  maladie  pemphigoïde  ;  mais  quand  on  a  pu  observer 
le  prurit  qui  avait  précédé  pendant  quelques  jours  l'érup- 
tion huileuse,  coïncider  avec  elle  clans  toutes  ses  phases  et 
lui  survivre  en  suivant  une  marche  décroissante,  comme 
s'il  devait  être  le  dernier  symptôme  de  la  maladie,  de  même 
qu'il  en  avait  été  le  premier;  mais  en  présence  de  ces  faits, 
disons-nous,  on  doit  reconnaître  que  le  prurit  existe  alors, 
comme  un  symptôme  propre  au  pemphigus,  comme  un 
symptôme  qui ,  bien  que  ne  révélant  qu'un  lien  encore  in- 
connu entre  le  pemphigus  et  l'hypéresthésie  de  la  peau,  est 
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au  moins  digne  crintérét  en  ce  qu'il  peut  jf^er  qiif»lquf 
lumière  sur  Tliistôire  du  pemphigus  un  point  de  vtit!  do 
Tétiologie,  du  pronostic  et  aussi  du  traitement.  En  e(Yet,  et 
pour  ne  parler  ici  que  de  la  cause ,  le  pcmphùjus  aitju  pvuri' 
ginosuSj  semble  se  développer  surtout  sous  rinflucnce  dos 
émotions  morales  vives ,  et  Ion  comprend  dès  lors  Toxiii- 
tence  de  Thypéresthésie  comme  un  accident  nerveux  potir 
ainsi  dire  naturel. 

Cette  forme  de  pemphigus,  décrite  par  Gilibert^  se  com- 
porte à  la  manière  des  fièvres  ëruptives,  dont  elle  fi  lu 
marche,  la  durée  courte  et  divisée  en  phases  réjjalières  et 
détennioées.  Elle  est  annoDcée  par  une  période  d'inva^ifiri 
durant  deux  oo  trob  jours,  pendant  lesf|nels  on  oi^Mttt 
à  un  degré  plus  on  moins  intense  des  phénomènes  précur^ 
senrs,  teb  c|iie  lasâitade,  frissons,  fièvre,  etc.  Vuh  Témpium 
se  bat  spoouwiément»  compliquée ^  selon  Gili l^ert ,  rTnm 
aflEectioo  catarrbaie  des  bronches,  de  constipation,  Ae 
troubles  de  sécréôon,  d'angine.  Vers  le  septième  oo  le 
jomr  rëmpsîon  complète  etnue  dans  la  pério«ie  de 
Cl canwnenee  à  décroître;  les  s^mpc^Wnen  géfté* 
ranx  ne  c— ramirinri  dininnenc  aossi,  et  to«it  esc  fini  en 
dcKK  jffÊJninrf^  envirrHfc.    Reprenante  sons  ce  type,  le 

semble  pioa  cpi'an  épiphénomène  d'un  état 
y  MBÎDoxs  grave.  31.  Caaenave  na  eu  rfne  pen  de 
dTobaerver  cette  variété.  U  a  cité  dan.<9  se? 
iàt  €faie  Voa  peut  considérer  comme  le  type  de 
mal  définie  (fatUeors,  dan%  Gilibert  loi' 
Ce  fint  est  celui  d^iine  iemme  de  trenre-rin^  a^ns  nœ 
.^oiçaée  anténenrement  poor  un  pmmt^^ 
eiff/à^  en  lavant  ^  -^'étaft  laissée  tomber  dan^  iine  m^rv»  n^ 
efieawaîcéié  eamp^enienc  ^nhmer^^.  .S^if^i^.  on  r^ttr  nm- 
prcamn  soÉiiieet  vînAeme  do  troivl.  oo  r>^r  liv  fr'%vp^^r  f^*^ 
gç  <fi  «n  pins  ptobafete,  par  ies<1e€MrdFia'tor».  r4>effif  r^i^t^i^ 
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de  Frissons,  de  fièvre,  et  tourmentée  pendant  trois  jours 
d'une  cé|)lialalgie  intense,  d'une  soif  vive;  puis  tout  son 
corps  se  couvrit  de  taches  d'un  rouge  ardent  qui  se  con- 
vertirent en  bulies  reposant  sur  une  auréole  très  enflammée: 
c'était  un  pemphigus  spontané  fébrile^  qui  se  compliqua  dac- 
cidents  adynnmiques  et  auxquels  la  femme  succomba  le 
douzième  jour  de  la  maladie. 

§  t.  —  Pemphlgas  ehronlqne* 

Cette  forme,  évidemment  plus  fréquente  que  le  pem- 
phigus  aigu,  n'est  le  plus  souvent  précédée  que  de  sym- 
ptômes généraux  très  peu  appréciables.  Le  malade  éprouve 
quelquefois  un  peu  de  lassitude,  d'abattement,  de  malaise. 
Localement  l'éruption  n'est  précédée  d'aucun  phénomène 
sensible.  On  voit  sur  différents  points  de  la  surface  du  corps 
apparaître  un  nombre  variable  de.  taches  rouges,  qui  s'éten* 
dent,  se  soulèvent  à  leur  centre  et  forment  des  bulles 
d'abord  grosses  comme  une  noisette,  qui  augmentent  de 
volume  et  peuvent ,  en  trente-six  ou  quarante-huit  heures, 
acquérir  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule.  Leur  grosseur 
moyenne  est  celle  d'une  noix.  Ces  bulles  sont  de  bonne 
heure  mollasses,  comme  flétries;  elles  sont  à  peine  disten- 
dues par  une  sérosité  citrine,  quelquefois  sanguinolente  dès 
le  début.  De  bonne  heure  aussi,  elles  se  déchirent  comme 
macérées  par  le  liquide  qui  se  préci|)ite  à  la  partie  déclive  : 
alors  l'épiderme  affaissé  sur  lui-même,  se  plisse,  se  roule, 
et  adhérant  encore  par  un  point,  laisse  à  découvert  une 
partie  de  la  surface  excoriée  qu'il  recouvrait;  quelquefois 
il  est  enlevé  complètement  et  laisse  à  nu  des  plaques  rouges, 
douloureuses,  saignantes ,  autour  desquelles  la  peau  est 
comme  froncée,  et  cJont  la  circonférence ,  en  se  séchant,  se 
couvre  d'une  desquamation  légère.  Les  bulles ,  qui  ne  se 
sont  pas  rompues,  s'aflaissent  vers  le  quatrième  jour  de 
leur  durée  individuelle;  le  liquide  qu'elles  contenaient  se 
trouble,  devient  sanguinolent;  ré|>iderme  terni,  opaque, se 
plisse,  se  flétrit  et  se  change  enfin  en  une  espèce  de  croûte 
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aplatie,  mince,  peu  adhérente,  dont  la  couleur  brunâlre 
rappelle  la  nature  du  liquide  en  partie  résorbé.  Les  exco- 
riations qui  succèdent  à  la  destruction  des  bulles  sèchent 
le  plus  souvent  assez  promptement  et  sont  remplacées  pnr 
des  empreintes  livides  ;  quelquefois,  nu  contraire,  elles  de- 
viennent atoniques  et  peuvent  persister  pendant  un  temps 
infini. 

Le  pemphi{pis  chronique  peut  se  comporter  de  deux 
manières.  Ou  bien ,  il  est  entretenu  par  des  poussées  suc- 
cessives avec  quelques  rémissions  plus  ou  moins  marquées. 
De  nouvelles  éruptions  se  forment  sur  d*auires  points  ou 
sur  ceux  qu'a  déjà  occu|)és  la  maladie;  et,  dans  le  premier 
cas,  celle-ci  peut  se  présenter  avec  tous  les  phénomènes 
qui  caractérisent  le  pemphigns  à  tous  ses  éuts.  Ces  pous- 
sées successives  peuvent  même  revêtir  un  caractère  d'acuité, 
bien  que  peu  prononcé  d'ailleurs;  alors  elles  durent  indéSni- 
ment  et  elles  présentent  cela  de  remarquable  que,  revenant 
par  accès  en  {]pénéral  légers,  ceux*d  peuvent,  à  de  certains 
moitients,  affecter  une  intensité  beaucoup  plus  grande,  et 
alors  ils  sont  constitués  par  une  éruption  de  bulles  considé- 
rables, irrégulières,  quelquefois  véiîtablemenl  énormes. 

Le  pemphigus  chronique  successif  est  accompagné  ordi- 
nairemeot  de  constipation,  de  fièvre  même,  mais  il  est 
remarquable  qu'en  général  la  sauté  semble  ne  ressentir 
auciine  atteinte  sérieuse. 

Oa  2>îen ,  enfin ,  Je  pemphigus  chronique  existe  à  l'état 
permanent  et  continu,  forme  qui,  le  plus  souvent,  succède 
à  celle  du  pemphigus  successif.  L'éruption  s'étend  sans 
Msseet  revêt  enfin  un  caractère  de  généralité  qui  en  fait 
toujours  une  offectioa  ^^va.  Les  bulles  sont  confluentes,  et 
quelquefois  dtes  se  forn^ent  avec  une  telle  rapidité,  qu'il 
sembla  «ju'il  n'y  a  plus  tle  |daoe  pour  qu'elles  parcourent 
toutes  leurs  phases,  et  qu'à  |)eiue  formées  elles  se  déchirent 
pour  être  remplacées  hientôt])ar  d'autres  bulles  qui  se  com- 
portent de  même.  Toutes  les  pellicuies  qui  les  remplacent^ 
détaehéies  ^m  partie,  forment  alors  ées  squames  minces  que, 
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ces  signes  suffisent  pour  les  séparer  de  celles  du  pem* 
phigus. 

Le  zona  peut  offrir  quelquefois  des  vésicules  volumi- 
neuses, qui  pourraient  en  imposer  pour  de  petites  bulles  de 
pempliigus.  Mais  outre  que  dans  le  zona  il  y  a  toujours  de 
véritables  vésicules  bien  appréciables,  les  plaques  de  cette 
variété  de  Therpès  sont  disposées  en  demi-ceinture,  et  sont 
le  siège  de  douleurs  névralgiques  très  vives;  et  ces  carac- 
tères, qui  n'exisient  jamais  dans  le  pemphigus,  doivent 
rendre  toute  erreur  difficile,  sinon  impossible. 

Serait-on  tenté  de  confondre  les  bulles  du  pemphigtu 
avec  les  soulèvements  comme  bulleux  qtie  Ton  observe 
quelc|uefois  dans  \eahyma;  mais  ces  soulèveoients  sont 
tout  d*abord  purulents,  ce  qui  suffirait  à  les  faire  distinguer 
des  bulles  pcmpbigoïdes,  si  elles  ne  s'en  séparaient  encore 
par  les  croûtes  émisses,  noires,  adhérentes,  et  par  lei 
exulcérations  qui  les  remplacent. 

Vérysi'ifèle  bulleux  emprunte  à  ses  surfaces  érytheint- 
teuses,  largement  répandues,  un  caractère  propi^,  qoi 
devra  toujours  empêcher  de  le  prendre  pour  un  peoi- 
phigus. 

A  I  état  croûteux,  si  Xoh  peut  dire  ainsi,  le  pempbigus 
pourrait  être  confondu  avec  un  eczéma  chronique^  et  Terreur 
serait  d'autant  plus  facile  que  Teczéma  occu|>erait  tout  un 
membre.  Cependant,  même  sous  cette  forme  squameuse  et 
suintante  à  la  Fois  qui  pourrait  le  plus  prêter  à  l'erreur, 
Teczéma  offre  des  caractères  particuliers  qui  doivent  le 
séparer  du  pemphigus.  Ses  lamelles  humides,  molles, 
jaunâtres,  un  peu  rugueuses,  reposant  sur  des  surfaces 
suintantes,  comme  spongieuses,  semées  de  points  excoriés, 
et  de  ces  petits  pertuis  béants  par  où  Ton  voit  sourdre  des 
gouttes  de  sérosité  hmpide;  ses  lamelles  ne  ressemblent 
point  aux  pellicules  épidermiques  du  pemphigus,  unies, 
lisses,  blanchâtres,  semblables  à  des  pelures  de  pâtisserie 
feuilletée,  repliées  sur  des  surfaces  excoriées,  rouges,  sans 
suintement  continu.  Si  d  ailleurs  le  doute  pouvait  subsister 


p^' 


encore  malgré  ces   signes  différentiels,  toute  hésitation 
•  (devrait  disparaître  devant  la  production  soit  de  vésicules, 
soit  de  bulles,  dans  Fun  ou  dans  Tautre  cas. 

On  ne  saurait  confondre  les  croûtes  minces,  jaunâtres, 
qui  existent  quelquefois  dans  le  pempbigus  avec  les  croûtes 
épaisses,  étagées,  irrégulières,  d'un  jaune  ambré  de  F/m- 
petigo. 

Pronostic  —  Le  pewphîgus  est,  en  général,  une  maladie 
fâcheuse.  Cependant,  â  Tétat  ai(;u  et  surtout  sous  la  forme 
prurigineuse,  il  se  termine  le  plus  souvent  d'une  manière 
heureuse;  il  ne  devient  grave  que  par  ses  récidives;  il  ne 
Test  absolument  que  sous  le  type  de  pempbigus  spontané 
fébrile  {fièvre  vésiculaire),  A  Tctat  chronique,  le  pronostic 
toujours  fâcheux,  le  devient  d  autant  plus  que  la  maladie 
est  plus  ancienne,  plus  étendue  :  ainsi  le  pemphlgus  foliacé 
est  toujours  mortel  ;  il  s'aggrave  encore  de  toutes  les  causes 
de  détérioration  qui  peuvent  assaillir  féconomie,  telles  que 
la  misère,  les  excès,  la  vieillesse.  On  a  cru  remarquer  que 
le  pempbigus  apparaissait  quelquefois  comme  crise  beu- 
.reuse  de  certaines  maladies  graves,  de  la  péripneumonie,  de 
la  fièvre  maligne;  mais  si  de  tels  faits  existent,  ils  ne  prou- 
vent rien  contre  la  gravité  générale  du  pempbigus. 

Siège  et  nature^ —  Le  pempbigus  peut  se  développer 
sur  toutes  les  parties  du  corps;  cependant  quand  il  est 
limité  à  certains  sièges,  il  se  montre  de  préférence  aux 
mains^  aux  bras,  et  surtout  aux  membres  inférieurs.  Au 
point  de  vue  des  lésions  anatomiques,  Texistence  de  bulles 
jusque  dans  l'œsophage  et  la  muqueuse  gastro-intestinale 
a  pu  être  révoquée  en  doute.  Cependant  on  a  pu  en  trouver 
exceptionnellement.  Nous-méme,  nous  avons  obseivé,  à 
rhôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Cazenave,  à 
Tautopsie  d'une  femme  atteinte  Ae  pemphlgus  chronique,  des 
bulles  parfaitement  développées  dans  Testomac,  au  niveau 
de  la  petite  courbure  de  ce  viscère  et  h  gauche  du  cardia. 
Ces  bulles  contenaient  un  liquide  semblable  à  du  sérum 
et  d*une  couleur  grisâtre.  On  a  presque  toujours  constaté 
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un  état  décoloré  des  muqueuses,  des  épanchements  séreux 
plus  ou  moins  considérables;  mais  le  phénomène  le  plus 
curieux  qui  ait  été  signalé,  par  les  autopsies,  est  cette  dégé- 
nérescence particulière  du  foie  que  l'on  a  spécifiée  sous  le 
nom  de  foie  gras.  Ce  phénomène  constant  est-il  un  résultat 
de  la  maladie?  tient-il  à  sa  nature?  On  ne  peut  répondre  à 
ces  questions  que  par  des  hypoihcses  qui  n  apporteraient 
aucune  solution  positive  au  problème  de  la  cause  première, 
intime  du  pemphigtis. 

On  peut  dire  cependant  que  cette  curieuse  maladie 
semble  appartenir  A  cette  classe  d'afFections  cutanées  qui 
sont,  à  la  peau,  comme  l'expression  fluxionnaire  d^un  état 
général  :  ce  serait  alors  une  véritable  fluxion  séreuse,  et,  sil 
était  permis  de  hasarder  sur  sa  nature  une  opinion  qui  en 
déterminât  la  valeur  au  point  de  vue  de  la  pathologie  géné- 
rale, nous  dirions,  après  M.  Cazenave,  que  le  pemphigus 
peut  être  considéré  comme  une  hydropisie  de  la  peau. 

Traitement. — Le  pemphigus  aigu  ne  réclame  en  général 
que  l'emploi  de  quelques  moyens  simples ,  de  la  diète,  du 
repos,  de  boissons  délayantes;  quand  Tinflammation  est 
vive,  que  le  sujet  est  jeune,  vigoureux ,  on  a  recours  aux 
émissions  sanguines,  aux  laxatilis  répétés. 

Si  Ton  a  affaire  à  un  pemphigus  aigu  pruriginosus^  on  em- 
ploiera utilement  les  antispasmodiques.  M.  Cazenave  cou 
seille  alors,  soir  et  matin,  une  des  pilules  suivantes  : 

Pr.  Extrait  d'aconit •••».•••      i  gramme. 

Extrait  de  taraxacum 3       «— 

F.  s.  a. 

Pour  4o  pilules. 

Le  pemphigus  chronique  ne  peut  être  heureusement 
modifié  par  ces  moyens  seuls.  Il  faut  conseiller  les  bois- 
sons acidulées  ;  mais  il  importe  surtout  de  relever  la  consti- 
tution du  malade  par  Temploi  de  moyens  appropriés.  Biett 
avait  une  grande  confiance  dans  le  traitement  tonique,  et 
cette  confiance  e'tait  justifiée  par  d'heureux  résultats.  En 
suivant  cette  indication ,  ou  conseillera  les  ferrugineux,  la 
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limonade  vineuse,  Teau  dePassy,  une  décoction  dequin- 

hyguina.  avec  addition  de  un  à  deux  grammes  d  acide  sulfu- 

^  rique  par  litre.  M.  Cazenave  a  souvent  conseillé  avec  succès 

Tusage  du  café  de  glands.  Le  traitement  tonique  ne  doit  pas 

être  considéré  seulement  comme  une  ressource  utile  dans 

^~  les  cas  de  pemphigus  chez  des  personnes  affaiblies  par  Tâge 

on  toute  autre  cause  débilitante  ;  il  doit  être  conseillé  toutes 

les  fois  que  le  pemphigus  chronique  existe,  même  chez  des 

sujets  jeunes  et  vigoureux,  ce  qui  est  rare  d  ailleurs. 

Quant  aux  topiques,  dont  Tcmploi  est  sollicité  pour  ainsi 
dire  par  une  maladie,  cause  de  tant  de  gène  et  de  douleurs 
pour  les  malades ,  ils  doivent  n  être  employés  qu  avec  une 
extrême  réserve.  Les  bains  ont  pour  effet  de  macérer  la 
peau,  de  favoriser  le  déchirement  des  bulles  ;  ils  doivent  être 
généralement  proscrits. 

Dans  quelques  cas  toutefois,  surtout  quand  le  pemphigus 
est  peu  étendu ,  peu  ancien ,  on  conseillera  avec  avantage 
les  bains  amidonnés.  Les  pommades  ne  donnent  pas  de  bons 
résultats  en  général  ;  cependant  quand  le  pemphigus  est 
limité  à  un  certain  point,  quand  il  donne  lieu  à  des  exco- 
riations très  douloureuses,  on  peut  les  panser  avec  un  peu 
de  la  pommade  suivante  : 


m 


Pr,  Tannin a  grammei. 

*  Axonge • •  •  3o       — 

Eau q.  3. 

F»  8.  a. 

Mais  de  tous  les  topiques,  celui  qui  convient  le  mieux 
dans  le  traitement  externe  du  pemphigus,  c'est  sans  con- 
tredit la  poudre  d'amidon  sec,  à  laquelle  on  peut  ajouter  de 
la  poudre  de  tan,  dans  la  proportion  d'une  partie  pour  huit 
parties  d*amidon.  On  saupoudre  tous  les  points  affectés , 
quelle  que  soit  Fétendue  de  l'éruption,  et  l'application  de  ce 
topique  a  pour  effet  de  calmer  les  douleurs  qui  tourmentent 
le  malade,  et  d'absorber  en  même  temps  le  suintement  qui 
baigne  la  surface  de  ia  peau.  Dans  des  cas  de  pemphigus 
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général ,  remploi  de  ce  topique  procure  aux  malades  un 
sentiment  de  fraîcheur  si  salutaire,  qu*il  a  pu  contribuera 
amener  une  amélioration  notable. 

Dans  tous  les  cas,  le  traitement  du  pemphigus  chronique 
doit  être  continué  avec  une  grande  persévérance. 

ARTICLE  VII. 

IMPÉTIGO. 

STHOiTTif  IB«  —  MeUceria  des  anciens  ;  dartre  cruttacéejlavtseente ,  teignt 

granulée^  mélitagre  d'Alibert. 

DÉFINITION. — \Jimpéiigo  est  une  inflammation  de  la  peau 
caractérisée  par  des  pustules  petites  {psydraciées)  ^  con- 
fluentes,  superficielles,  aplaties,  distendues  par  un  hquide 
purulent  qui  forme,  en  se  desséchant,  des  croûtes  épaisses, 
étagées,  irrégulières,  jaunâtres  ou  verdâtres, molles,  comme 
déposées  sur  la  surface  de  la  peau  ;  par  un  suintement  plus 
ou  moins  abondant  qui  donne  lieu  à  de  nouvelles  croûtes 
sans  l'apparition  de  pustules  nouvelles;  par  des  empreintes 
brunâtres  qui  peuvent  persister  longtemps. 

Division  i:;t  symptômes.  —  Tout  d'abord  on  doit  étudier 
Timpéligo  au  double  point  de  vue,  et  de  Tétat  aigu,  et  de 
Fétat  chronique.  Willan  et  Biett  avaient  adtnis  des  variétés 
de  forme,  telles  ([ue  \  impétigo  sparsa  et  Yimpetigo  figurata^ 
qui  ne  peuvent  plus  avoir  pour  nous  l'importance  et  la 
signification  qu\  Iles  avaient,  bien  que  la  «lernière  offre  des  ! 
caractères  vraiment  curieux  qui  méritent  dans  certains  cas 
une  description  particulière,  presque  un  cadre  distinct.  On 
avait  admis  aussi  des  variétés  de  nature,  Yimpetigo  scabida^ 
qui  rentre  dans  l'histoire  de  Timpétigo  (chronique,  et  Vimpe- 
tigo  rodenSy  que  M.  Cazenave  a  rattaché  au  type  lupus  dont 
il  est  une  variété  des  plus  curieuses. 

D'un  autre  côté,  Willan  et  Biett  ont  décrit  une  forme 
très  intéressante,  probablement  complexe,  à  laquelle  ils 
ont  donné  le  nom  d'impétigo  Imuaiis,  Cette  espèce  est  formée 
en  grande  partie  des  achores,  qui,  comme  nous  le  verrons, 
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n  ont  pas  pour  lésion  élémentaire  la  pustule  iinpétigineuse, 
mais  qui,  par  leur  nature,  tiennent  si  essentiellement  à 
Timpétigo,  que,  malgré  des  différences  graphiques  impor^ 
tantes ,  nous  avons  cru  devoir  les  maintenir  dans  le  genre 
impétigo  dont  ils  constitueront  ainsi  une  des  variétés  les 
plus  importantes  sous  le  titre  d'impétigo  larvalisj  que  nous 
conservons. 

Enfin,  Alibert  a  décrit  sous  le  nom  de  teigne  granulée  une 
variété  de  Vimpetigo  étudiée  par  Biett  sous  la  dénomination 
d^impetîgo  granulata^  que  nous  décrirons  avec  M.  Gazenavii 
sous  celle  di  impétigo  du  cuir  chevelu. 

g  i  *'.  —  Impétigo  aiga* 

Le  plus  souvent  le  développement  de  Tiropétigo  aigu  est 
annoncé  par  des  symptômes  généraux  peu  marqués,  par  un 
peu  de  céphalalgie,  de  malaise,  d'inappétence.  Ces  pro- 
dromes persistent  pendant  un  jour  ou  deux.  localement, 
les  points  qui  doivent  être  affectés  sont  le  siège  d'un  senti- 
ment de  tension,  de  chaleur;  ils  se  recouvrent  bientôt  de 
petites  taches  rouges,  isolées,  distinctes,  un  peu  saillantes 
dès  le  début,  et  dont  le  développement  est  accompagné 
quel(|uefois  d'une  sensation  de  douleur  vive,  lancinante. 
Ces  taches  se  changent  en  pustules,  dont  les  plus  grosses 
ne  dépassent  guère  le  volume  d'un  grain  de  millet,  et  qui 
sont  complètes  en  trenie-six  ou  quarante-huit  heures.  Ces 
pustules  peuvent  rester  isolées;  mais  il  arrive  souveni 
qu'elles  se  confondent  et  qu'elles  donnent  lieu  à  des  collec- 
tions purulentes  quelquefois  assez  étendues.  Elles  sont 
d^illeurs  superficielles,  aplaties,  sans  résistance;  elles 
s'ouvrent  enfin  et  donnent  issue  à  un  li(|uide  melliforme, 
visqueux,  qui  se  coagule  et  forme  des  croûtes  tout  d  abord 
d'une  teinte  jaunâtre,  d'une  transparence  qui  offre  une 
certaine  analogie  avec  des  débris  d'ambre  ou  avec  les  larmes 
du  suc  gommeuxqui  découle  de  certains  arbres.  Les  croûtes 
peuvent  rester  isolées;  le  plus  souvent  elles  se  confondent, 
se  réunissent  et  forment  alors  des  masses  inégales,  ru- 
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gueuses ,  prenant  de  plus  en  plus  une  couleur  foncée  qui 
ressemble  assez  bien  à  du  miel  desséché  et  sali.  Elles  sont 
toujours  superficielles,  comme  déposées  à  la  surface  de  la 
peau,  molles,  comme  gommeuses.  Parvenues  à  un  déve- 
loppement considérable,  elles  se  gercent,  se  fendent  à  leur 
partie  la  plus  sèche  et  laissent  écouler  un  liquide  ichoreux; 
si  elles  tombent  avant  que  la  maladie  soit  modifiée,  elles 
laissent  à  découvert  des  surfaces  ronges,  molles,  suintantes, 
d'oui  Ton  voit  sourdre  incessamment  une  sécrétion  puru- 
lente qui  donne  lieu  à  la  formation  de  croûtes  nouvelles, 
qui  se  conduisent  comme  celles  qui  les  ont  précédées,  jus- 
qu'à ce  que  toute  trace  d'inflammation  s'étant  peu  à  peu 
effacée,  et  les  croûtes  diminuant  toujours  de  volume,  le 
suintement  cesse,  la  rougeur  des  surfaces  malades  s'éteigne 
pour  ne  plus  laisser  que  des  empreintes  brunes  qui  peuveot 
persister  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  La  maladie 
se  termine  ainsi  après  deux  ou  trois  septénaires;  dans  quel- 
ques cas  l'inflammation  n'abandonne  que  progressivement 
les  surfaces  qu'elle  avait  envahies  ;  et  alors  tant  que  dure 
cette  période  de  décroissement ,  il  n'existe  plus  qu'une  ex- 
foliation lamelleuse  épidermique  qu'on  ne  distingue  pas 
facilement  de  celle  qui  succède  à  une  phlegmasie  séreuse, 
à  un  eczéma,  par  exemple. 

Dans  quelques  cas,  l'impétigo  aigu  semble  affecter  une 
physionomie  qui  le  rapproche  des  éruptions  à  marche  fé' 
brile.  Il  est  précédé  de  céphalalgie,  de  courbature,  de  fris- 
sons, de  fièvre;  localement,  il  est  annoncé  par  une  chaleur 
ardente,  par  une  douleur  des  plus  vives  :  les  phénomènes 
de  congestion  consistent  dans  des  plaques  très  rouges, 
largement  développées,  circonstance  qui  avait  fait  décrire 
celtevariétéparWillan,sousle  titre  d'impeligo erysipelatodes, 

g  S*-'  Impétigo  cbronliinea 

V impétigo  chromcjue  peut  se  présenter  à  deux  états  diffé- 
rents :  soit  qu'il  dure  indéfiniment ,  constitué  par  des  bouf- 
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fées  successives  d'impétigo  aigu;  soit  qu*il  se  perpétue  sans 
discontinuité,  entretenu  par  ud  suintement  incessant  que 
n^accompagne  aucun  phénomène  d'acuité. 

Sous  la  première  de  ces  formes,  Ximpéiigo  n'offre  aucnne 
particularité  à  noter,  puisque  chacune  des  poussées  qui  le 
représentent  suit  ta  marche  que  nous  venons  d'indiquer 
pour  Timpétigo  aigu.  Ce  qu'il  importe  de  signaler,  c'est  que, 
sous  ce  type,  l'impétigo  semble  être  entretenu  par  des  écarts 
de  régime. 

Sous  la  seconde  forme  ,  l'impétigo  n'est  plus  qu'excep- 
donnellement  caractérisé  par  des  pustules  :  c'est  à  peine  si 
Ton  en  voit  de  loin  en  loin  quelques  unes  aux  confins  de 
Téruption  ;  mais  il  est  entretenu  par  une  sécrétion  purulente 
qui  semble  avoir  pris  à  la  peau  droit  de  domicile,  et  qui 
augmente  incessamment  les  croûtes  souvent  très  épaisses 
dont  se  recouvrent  les  surfaces  malades:  ces  croûtes  irré- 
gulières, comme  ctagées,  deviennent  à  leur  partie  externe 
de  plus  en  plus  sèches,  noires,  rugueuses,  toujours  super* 
ficielles  d'ailleurs  et  mollasses  a  la  partie  qui  repose  sur  la 
peau;  elles  tombent  ou  sont  détachées  assez  facilement,  et 
se  reforment  pour  acquérir  de  nouveau  un  volume  vraiment 
considérable. 

Chez  les  vieillards ,  chez  les  individus  cachectiques,  l'im- 
pétigo peut  siéger  aux  membres  inférieurs,  s'étendre  indé- 
finiment, de  manière  à  encaisser  un  membre  tout  entier 
sons  une  croûte  continue ,  épaisse,  d'un  gris  verdâtre,  iné- 
gale, rugueuse,  semblable  à  une  écorce  d'arbre  à  laquelle 
CD  Ta  souvent  comparée.  Cette  croûte  se  gerce,  se  fend,  se 
casse  et,  par  les  interstices,  laisse  écouler  un  liquide  puru- 
lent, ichoreux,  roussâtrc,  exhalant  une  odeur  nauséabonde, 
quelquefois  fétide.  Cette  forme,  que  Willan  avait  appelée 
impétigo  scabida^  a  cause  de  son  aspect  sordide,  peut  se 
compliquer  d'accidents  sérieux,  d œdème,  d'anasarque, 
d'ulcères  atoniques;  elle  peut  déterminer  l'altération  on 
même  la  chute  des  ongles;  elle  a  enfin  une  durée  indéfinie. 
Du  reste,  Firopétigo  chronique  est,  en  général,  très  persistant. 
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Willan  a  décrit  deux  variétés  de  Forme,  dont  la  première, 
Vimf}^itgo  sparsa ,  ainsi  connu  à  cause  de  la  disposition 
irrégulièrement  disséminée  de  ses  |)]aques,  u  offre  rien  de 
particulier;  la  seconde,  l'impétigo Jlgurata ^  a  pu,  dans  cer- 
tains cas,  mériter  une  mention  spéciale.  Cette  variété  a 
pour  caractère  d'être  limitée  à  un  point  particulier,  et  dy 
prendre  la  forme,  le  figure  du  lieu  où  elle  a  établi  son  siège. 
C  est  ainsi  qu'elle  affecte  certaines  formes  bien  délimitées, 
selon  qu'elle  occupe  les  sourcils,  les  paupières,  la  lèvre 
supérieure.  Sur  ce  dernier  point,  elle  se  présente  quelque- 
fois sous  la  forme  de  moustaches  bien  nettement  arrêtées. 
Cette  variété  est,  en  général,  très  rebelle;  elle  peut  être  aussi 
l'occasion  de  quelques  embarras,  si  ce  n'est  de  quelques 
erreurs  de  diagnostic. 

I  4.  —  Impétigo  larvalls*  {Achores  des  anciens;  tinea/aciei  de  Frank  ;  tinea 
mueijtua,'  porrigo  latvalis  de  Bateman;  aehore  d'Alibert;  gomme.) 

Cette  forme,  particulière  à  la  première  enfance ,  em- 
prunte à  ce  caractère  une  physionomie  particulière  aussi 
qui  pourrait  presque  la  faire  considérer  comme  une  espèce 
distincte,  comme  un  genre  à  part.  Ainsi,  elle  est  caractérisée 
par  des  pustules  qui  ne  sont  jamais  aussi  franchement  pu- 
rulentes que  celles  de  X impétigo^  et  qui  sont  tout  autre  chose 
que  les  vésicules  séro-purulenies  de  Yeczéma  impéiigineux. 
Ces  pustules ,  que  Ton  a  spécifiées  sous  le  nom  d'achores^ 
sont  petites,  superficielles,  d'un  blanc  jaunâtre,  réunies  en 
groupes,  quelquefois  confluentes;  elles  donnent  heu  à  la 
foruuUion  de  croûtes  jaunes  ou  verdâtres  qui,  tantôt  minces, 
molles,  lamelleuses,  tiennent  assez  bien  de  celles  de  Teczéma 
xmpétigineux;  tantôt  épaisses,  inégales,  jaunâtres,  ressem- 
y^nl  à  celles  de  Timpétigo.  Les  achores  offrent  aussi  ce 
çar«çtèr4)  particulier  d'être  facilement  suivies  d'exulcéra- 
tioa&,  qti^l^iuefois  très  largement  répandues,  très  persis- 
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tantes,  mais  ne  donnant  jamais  lieu  à  la  formation  de 
cicatrices. 

L'impétigo  larvalis  occupe  de  [)référence  le  cuir  chevelu, 
les  oreilles,  et  surtout  la  face,  qu'il  peut  envahir  tout  entière 
et  recouvrir  comme  le  ferait  un  masque,  d'où  lui  est  venu 
son  nom. 

l^ impétigo  larvalis  peut  se  présenter  à  différents  états, 
ou,  si  Ion  veut,  à  des  degrés  divers,  selon  qu'il  se  présenté 
à  un  moment  plus  éloigné  de  la  naissance.  Ainsi,  il  est 
d'autant  moins  impétigineux,  si  l'on  peut  parler  ainsi,  qu'il 
se  développe  plus  près  du  premier  âge. 

Chez  les  tout  jeunes  enfants,  pendant  la  lactation,  on 
voit,  dans  quelques  cas,  survenir,  notamment  dans  le  cuir 
chevelu,  des  pustules  très  petites,  blanchâtres,  très  peu 
enflammées,  qui  donnent  lieu  à  la  formation  de  croûtes, 
ordinairement  unies  et  Inmelleuses,  d'un  jaune  sale,  mais 
qui,  incessamment  augmentées  par  du  suintement  continu, 
.peuvent  devenir  épaisses  et  verdâtres^  c'est  la  petite  mala- 
die que  les  auteurs  ont  appelée  croûtes  de  lait. 

Ordinairement  r/m/^eryo  lai^alis  débute,  sans  symptômes 
généraux  appréciables,  par  des  pustules  petites,  groupées, 
quelquefois  coufluentes,  d'un  blanc  jaunâtre.  L'éruption  est 
accompagnée  de  démangeaisons  plus  ou  moins  vives  qui 
sollicitent  l'enfant  à  se  gratter;  aussi,  le  plus  souvent  déchi- 
rées par  Faction  des  ong'es,  les  pustules  s'ouvrent-elles  de 
bonne  heure  pour  donner  issue  à  un  liquide  jaune ,  transpa- 
rent, glutineux,  qui  forme  des  croûtes  jaunâtres,  molles, 
isolées  ou  disposées  par  plaques  selon  que  l'éruption  était 
discrète  ou  confluente.  Ces  croûtes  sont  incessamment 
augmentées  par  un  liquide  poisseux  qui  continue  à  être 
sécrété  sans  la  formation  de  nouvelles  pustules,  et  il  peut 
arriver,  surtout  par  l'absence  de  soins  de  propreté,  qu'une 
grande  partie  du  visage,  que  presque  tout  le  cuir  chevelu 
de  l'enfant  ne  présente  plus  qu'une  masse  croùteuse. 

L'éruption  débute  assez  souvent  au  cuir  chevelu,  à  la 
partie  postérieure,  et  de  là  elle  s'étend  au  front,  aux  tem;  es  ; 
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elle  peut  aussi  envahir  toute  la  face,  et  même  gagner  le 
reste  du  corps.  Au  visage,  les  pustules  sont  un  peu  plus 
volumineuses  qu'au  cuir  chevelu  ;  elles  sont  accompagnées 
d'un  prurit  plus  intense;  elles  donnent  lieu  à  la  formation 
de  croûtes  moins  épaisses  qu'au  cuir  chevelu,  jaunes,  quel- 
quefois verdâtres,  qui,  lorsqu'elles  sont  largement  répan- 
dues sur  toute  la  face,  la  couvrent  comme  ferait  un  masque. 
Tourmentés  par  des  démangeaisons  incessantes,  les  petits 
malades  se  grattent,  se  déchirent,  et  le  visage  est  parsemé 
de  croûtes  épaisses,  sèches,  noires,  formées  par  le  sang 
desséché,  circonstance  qui  imprime  à  l'éruption  une  phy- 
sionomie toute  particulière  qu'Âlibert  avait  pittoresquement 
définie  en  disant  qu'elle  ressemblait  à  un  gâteau  recouvert 
de  caramel.  Uimpetigo  larvalis  affecte  rarement  le  nez  et  les 
paupières;  mais  s'il  est  pour  lui  un  siège  de  pi^édilection,  ce 
sont  certainement  les  oreilles.  Sur  ce  point,  l'éruption  est 
constituée  par  des  pustules  plus  volumineuses  encore  qu'à 
la  face,  par  des  croûtes  épaisses,  larges,  verdâtres,  sillon- 
nées  d'excoriations  et  de  fissures  très  douloureuses.  I3n 
suintement  abondant  a  lieu,  surtout  dans  le  pli  externe  de 
Toreille,  d'où  s'exhale  une  odeur  nauséabonde.  hUmpetigo 
larvalis  peut  alors  être  compliqué  d'engorgements  des  gan- 
glions et  d'abcès,  auxquels  il  est  presque  toujours  néces- 
saire d'ouvrir  une  issue. 

Si  l'on  fuit  tomber  les  croûtes,  on  met  à  nu  des  surfaces 
rouges,  recouvertes  d'excoriations  dues  à  l'action  des  ongles, 
humides  et  semées  de  petits  pertuis  béants,  soMes  d'exu- 
toires  naturels,  par  où  l'on  voit  distinctement  sourdre  un 
liquide  poisseux,  filant,  plus  ou  moins  épais,  d'une  âcreté 
remarquable. 

Quand  Yimpellgo  lai-valis  est  depuis  longtemps  fixé  au 
cuir  chevelu,  il  détermine  quelquefois  la  chute  des  cheveux; 
mais  cette  alopécie  n'est  jamais  que  passagère,  les  cheveux 
repoussent  toujours. 

Cette  variété  peut  d'ailleurs  durer  très  longtemps.  M.  Ca- 
zenave  l'a  vue  persister  pendant  plusieurs  années.  Mais, 
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chose  remarquable^  cette  éruption  qui  a  été  compliquée  de 
déchirures  profondes,  qui  a  couvert  la  face  d'excoriations 
largement  saignantes,  de  croûtes  épaisses,  qui  a  enfin  im- 
primé au  visage  un  aspect  hideux,  cette  éruption  passe 
sans  jamais  laisser  de  cicatrices. 

§  s  •—-Impétigo  du  eolr  ehevelo*  (  Tinea  crusiacea;  teigne  granulée,  porriginâ 
granulée  à' Alihert 'y  j/orrigo/avosa  de  VVillaii;  impétigo  granulata  de  Biett,  etc.) 

iSimpédgo  du  cuir  chevelu  eSt  caractérisé  par  des  pustules 
psydraciées,  jaunâtres,  saillantes,  suivies  de  croûtes  offrant 
cela  de  particulier  qu'elles  sont  divisées  en  granulations 
inégales,  sèches,  semées  çà  et  là  dans  les  cheveux,  caractère 
qui  a  fait  donner  son  nom  à  cette  variété. 

Lt'impéitgo  du  cuir  chevelu  est  annoncé  localement  par  un 
peu  de  chaleur  aux  points  où  va  se  faire  leruption  ;  quelque- 
fois il  s'y  mêle  un  prurit  plus  ou  moins  vif.  On  voit  bientôt 
apparaître  de  petites  pustules,  disséminées  par  groupes 
épars,  acuminées,  d  un  blanc  jaunâtre,  sans  auréole  enflam- 
mée. L'éruption  est  complète  en  trois  ou  quatre  jours;  les 
pustules  s'ouvrent  et  donnent  issue  à  un  liquide  purulent, 
d'un  jaune  pâle,  mais  épais  et  visqueux,  qui  se  concrète  très 
rapidement  et  forme  des  croûtes  qui,  dans  quelques  cas, 
correspondant  à  des  groupes  de  pustules  confluentes,  for- 
ment des  plaques  plus  ou  moins  étendues,  adhérentes, 
agglutinant  un  grand  nombre  de  cheveux.  Mais  le  plus 
souvent,  elles  correspondent  à  des  pustules  isolées,  et 
comme  elles  sont  presque  toujours  traversées  par  des  poils, 
ceux-ci,  en  se  développant,  les  entraînent^  de  manière  que 
ces  granulations,  petites,  inégales,  semblables  à  des  par- 
celles de  manne  desséchée  et  flétrie,  flottent  dans  la  cheve- 
lure salie  et  emmêlée.  Les  croûtes  de  Yimpétigo  du  cuir 
chevelu  peuvent,  au  bout  d'un  certain  temps,  devenir  très 
sèches,  très  dures;  elles  acquièrent  une  friabilité  remar- 
quable, et,  si  on  les  écrase,  leurs  débris  ressemblent  par*- 
iaitement  à  de  la  poussière  de  vieux  mortier,  ou  à  des 
atomes  de  plâtre  sali  et  tombé  des  murs. 
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Quand  il  dure  depuis  longtemps,  \ impétigo  du  cuir  chevelu 
exluile  une  odeur  nauséabond;*,  rappelant  celle  du  beurre 
rance;  il  se  complique  aussi  de  réclosion  d'un  grand 
nombre  de  poux. 

Ijimpétigo  du  cuir  chevelu  occupe  presque  exclusivement 
la  partie  postérieure  et  supérieure  du  cuir  chevelu;  il  ne 
s'étend  jamais  au  front,  aux  oreilles.  Chose  remarquable,  si 
invétérée  que  soit  cette  maladie  souvent  dégoûtante,  elle 
ne  produit  jamais  d'alopécie  définitive.  Ce  n'est  même 
qu'exceptionnellement  qu'elle  fait  tomber  les  cheveux,  qui 
repoussent  toujours.  S'il  est  ud  cas  où  l'impétigo,  fixé  au 
cuir  chevelu,  amène  de  lalopécie,  c'est  quand  il  se  présente 
sous  forme  de  galons  qui ,  se  développant  sur  les  mêmes 
points,  y  montrant  une  ténacité  extrême,  s'y  succédant 
d ailleurs  pendant  longtemps,  déterminent  quelquefois 
l'atrophie  du  bulbe  et,  par  suite,  de  petites  alopécies  défini- 
tives, partielles. 

h' impétigo  du  cuir  chevelu  dure  de  deux  à  quatre  septé- 
naires. 

Causes.  —  En  général ,  l'impétigo  se  développe  sous 
l'influence  d'une  constitution  blanche,  molle,  lymphatique; 
mais,  comme  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  le  dire,  il  peut 
se  modifier  dans  sa  forme,  selon  certaines  conditions  indivi- 
duelles,  notamment  selon  Tàge  du  malade.  Pendant  la  pre- 
mière enfance,  il  se  présente  surtout  sous  la  forme  d'acAores, 
d'impétigo  muqueuXy  si  l'on  peut  dire  ainsi.  Mais  plus 
tard,  si  la  constitutioit  reste  lymphatique,  elle  se  modifie 
cependant  avec  l'âge,  et,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la 
première  enfance,  l'impétigo  tend  à  prendre  de  plus  en  plus 
ses  caractères ,  jusqu'à  ce  qu'il  se  manifeste  à  son  état  com- 
plet, chez  l'adulte. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  surtout  fré(|uent  chez  les  indivi- 
dus à  peau  fine,  blanche,  molle,  délicate,  chez  les  jeunes 
sujets,  chez  les  femmes,  il  peut  se  développer  sous  I  in- 
fluence des  conditions  qui  produisent  accidentellement  la 
prédominance  des  liquides  blancs  chez  les  femmes  pendant 


IMPÉTIGO.  107 

la  lactation  :  il  est,  au  contraire,  d autant  plus  rare  qu'on 
ajjproche  plus  du  déclin  de  la  vie.  S'il  apparaît  chez  les 
vieillards,  c'est  quand  ceux-ci,  affaiblis  par  lajje  ou  par  la 
misère,  sont  devenus  cachectiques  {impétigo  scabida), 

L^iinpéti{j[o  aigu  semble  influencé  par  le  retour  du  prin- 
temps; il  est  d  ailleurs  fré(|uent  chez  les  jeunes  gens,  les 
femmes,  les  individus  blonds,  sanguins  ;  il  paraît  enfin  se 
développer  après  des  exercices  violents,  des  émotions  mo- 
rales vives,  des  excès  de  toute  sorte.  Uimpétigo  chronique 
est,  avant  tout,  sous  la  dépendance  d'une  constitution  lym* 
phatique;  il  peut  être  d'ailleurs  entretenu  et  augmenté  par 
le  défaut  de  soins  hygiéniques,  de  régime,  par  une  malpro- 
preté habituelle.  Il  coïncide  avec  des  troubles  de  la  men- 
struation, avec  l'âge  critique;  il  peut  trahir  enfin  un  état  de 
détérioration  plus  ou  moins  profonde  de  Técononiie,  par  la 
misère,  une  mauvaise  alimentation,  etc. 

Vimpetigo  larvalis  (achores)  est  produit  et  surtout  entre- 
tenu par  la  prédominance  du  tempérament  blanc  :  il  affecte 
de  préférence  les  enfants  les  plus  gros,  les  plus  frais,  les 
plus  roses,  les  plus  beaux  enfin.  Il  est  évidemment  influencé 
par  le  travail  de  la  dentition,  par  le  régime  alimentaire;  ainsi 
il  semble  se  produire  avec  d'autant  plus  de  facilité  que  les 
enfants  sont  tenus  à  un  régime  lacté  plus  abondant,  qu'ils 
mangent  plus  de  bouillie.  A  ce  titre,  ïiwpctigo  larvalis 
parait,  dans  quelques  cas,  sous  la  dépendance  de  l'état  de 
la  nourrice,  et  il  ne  cesse  que  par  le  changement  de  lait. 

\J  impétigo  du  cuir  chevelu  est,  eu  outre  des  causes  géné- 
rales de  fimpétigo,  produit  et  entretenu  le  plus  souvent  par 
la  malpropreté.  Ain^i  il  affecte  les  jeunes  gens  qui,  peu  sou- 
cieux des  soins  de  propreté ,  ont  l'habitude  de  porter  les 
cheveux  longs. 

L'impétigo  n'est  jamais  contagieux. 

Diagnostic.  — L'impétigo  emprunte  à  ses  ])ustules />5/- 
draciéeSy  agglomérées,  à  ses  croûtes  épaisses,  jaunâtres, 
rugueuses,  comme  étagées,  à  son  suinieiiient  plus  ou  moins 
abondant,  des  caractères  tout  particuliers  qui  |)erniettent, 


108  INFLAMMATIONS. 

en  général,  de  le  reconnaître  assez  facilement.  Il  peut 
cependant,  à  certains  sièges  et  sous  certaines  formes,  être 
confondu  avec  d'autres  maladies  de  la  peau. 

Quand  X impétigo  figurata  est  limité  au  menton  ou  à  la  lèvre 
supérieure,  il  pourrait  en  imposer  pour  le  sycosis;  mais  les 
pustules  de  ce  dernier  sont  discrètes;  elles  ne  suppurent 
qu'incomplètement;  elles  donnent  lieu  à  la  formation  de 
croûtes  sèches,  dures,  grisâtres,  anguleuses,  adhérentes  à 
la  base  des  poils  qui  les  traversent  à  leur  partie  centrale; 
elles  sont  enfin  suivies  d'indurations  tuberculeuses  que  Von 
ne  rencoiftre  jamais  dans  Timpétigo,  dont  les  pustules  su- 
perficielles, agglomérées,  suppurant  dans  toute  leur  éten* 
due,  donnent  lieu  à  des  croûtes  molles,  jaunâtres,  qui  se 
renouvellent  par  suintement. 

Au  cuir  chevelu,  Yimpeugo  granulata  doit  être  séparé 
avec  soin  de  toutes  les  affections  qui  pourraient,  à  raison 
du  même  siège,  être  confondues  avec  lui.  On  le  distinguera 
facilement  de  \ eczéma ^  dont  le  suintement  séreux,  les 
lamelles  minces,  molles,  grisâtres,  n'offreut  aucune  analogie 
avec  la  sécrétion  poisseuse,  purulente,  avec  les  croûtes 
granulées  de  Téruption  pustuleuse;  du  psoriasis^  dont  les 
squames  blanches,  sèches,  friables,  ne  ressemblent  à  rien 
moins  qu'aux  croûtes  impétigineuses;  on  ne  saurait  non 
plus  le  confondre  avec  V herpès  tonsurant^  si  remarquable 
par  la  tonsure  exacte  de  ses  plaques  bien  arrondies,  bien 
limitées,  par  l'aspect  squameux,  comme  pityriasique,  des 
surfaces  affectées,  par  l'absence  de  toute  croûte,  de  tout 
suintement.  Mais,  dans  certains  cas,  il  pourrait  être  plus 
difficile  de  séparer  lunpétigo  du  porrigofavosa.  Cependant, 
quand  ce  dernier  existe  à  l'état  faveux,  il  est  impossible  de 
confondre  les  petites  collections  semi-liquides  ou  solides, 
enchâssées  dans  le  cuir  chevelu ,  les  godets  enfin,  qui  le 
caractérisent,  avec  les  pustules  superficielles,  toujours 
liquides  de  l'impétigo.  Quand  \e  favus  existe  à  l'état  de 
croules,  celles-ci  sont  d'un  jaune  particulier,  comme  sa- 
frané;  elles  sont  d'autant  plus   sèches,  plus   grisâtres. 
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qu'elles  sont  plus  anciennes,  elles  finissent  par  ressembler 
à  des  débris  de  mortier  desséché  ;  tandis  que  celles  de  IV/n- 
petigo  granulala  sont  d'abord  molles,  d'un  jaune  verdâtre, 
et,  à  la  longue,  elles  deviennent  d'autant  plus  noires  qu'elles 
ont  persisté  plus  longtemps.  Le  ^t;ii5  amène  enfin  un  ré- 
sultat tout  spécial,  qui  doit  le  séparer  complètement  de 
l'impétigo  :  c'est  l'alopécie. 

Sous  le  rapport  de  la  forme,  Timpétigo  a  été  confondu 
avec  certaines  variétés  des  syphilides;  mais,  en  écrivant 
l'histoire  de  ces  curieuses  éruptions,  nous  verrons  quels 
caractères  bien  tranchés  les  séparent  delà  maladie  qui  nous 
occupe.  On  a  pu  le  prendre  aussi  pour  un  pemphigus  chro- 
nique; mais,  outre  qu'à  l'état  squameux,  les  exFoliations 
lamelleuses,  bombées,  flottantes  du  pemphigus  ne  sau- 
raient, si  jaunes  qu'elles  soient,  permettre  une  erreur  com- 
plète ,  celle-ci  ne  serait  pas  de  longue  durée,  puisque  l'appa- 
rition de  véritables  bulles  devrait  bientôt  dissiper  toute 
incertitude. 

PitONOSTic.  — L'impétigo  n  est  jamais,  par  lui-même,  une 
maladie  grave  :  il  peut  cependant  avoir  relativement  une 
certaine  valeur,  par  exemple,  comme  expression  d'un  tem- 
pérament lymphatique  plus  ou  moins  prononcé. 

L'impétigo  peut,  dans  certains  cas  et  selon  certaines  cou* 
ditions  individuelles,  offrir  une  ténacité  souvent  désespé- 
rante; aussi  iaut-il  bien  se  garder  de  promettre  une  gué- 
rison  trop  facile  ou  trop  prompte. 

Sous  le  rapport  du  siège,  le  pronostic  de  l'impétigo  peut 
présenter  certaines  particularités  importantes.  Ainsi,  tandis 
que  X impétigo  du  cuir  chevelu  est  presque  toujours  très  peu 
grave,  Ximpetigo  larvalis  est  le  plus  souvent  une  maladie 
des  plus  opiniâtres,  dont  l'intensité  et  les  ravages  apparents 
peuvent  jeter  le  désespoir  dans  les  familles,  qui  peut  se 
compliquer  d'irritations  gastro-intestinales,  de  diarrhée, 
d'amaigrissement.  S'il  est  prudent,  dans  ces  cas,  de  dire  que 
la  guérison  sera  lente  et  difficile,  on  peut  aussi  prédire 
hardiment  qu'elle  sera  totijours  complète ,  et  (\ueYimpeiigo 
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larvalis  le  plus  étendu,  le  plus  yrave  en  apparence,  passera 
sans  laisser  de  cicatrices  ou  de  traces. 

Siège  et  nature.  —  Indépendamnaent  des  sièges  parti- 
culiers où  il  forme  des  maladies  pour  ainsi  dire  particu- 
lières, Timpétigo  semble  affecter  de  préférence  la  face,  le 
front,  les  joues,  bien  (|u  il  se  montre  assez  fréquemment  sur 
le  tronc,  aux  membres.  Si  Ton  considère  qu'il  est  lié  phy- 
siologiquement  à  une  constitution  blanche  et  molle  ;  qu  il 
apparaît  surtout  sous  Tinfluence  de  toutes  les  conditicos 
qui  favorisent  momentanément  la  prédominance  des  fluides 
blancs  dans  1  économie;  si  Ton  considère  enfin,  qu'au  point 
de  vue  anatomo -pathologique,  il  est,  comme  lerysipèle, 
fréquemment  compliqué  de  l'engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  correspondants ,  on  arrive  à  cette  déduction 
naturelle,  que  l'impétigo  est  une  affection  de  l'appareil 
lymphatique  cutané. 

Traitement.  —  Quand  il  existe  à  l'état  aigu,  et  s'il  n'y  a 
que  peu  d'irritation  locale ,  l'impétigo  peut  cédera  l'emploi 
de  quelques  boissons  rafraîchissantes  et  acidulés,  de  lotions 
émollientes  avec  l'eau  de  guimauve,  Isi  décoction  de  pavois, 
une  émulsion  d'amandes,  un  peu  de  lait  tiède.  Si  l'acuité 
est  plus  vive,  si  la  maladie  affecte  un  sujet  jeune,  vigoureux, 
si  elle  occupe  la  iàce,  il  est  utile  de  prati(|uer  des  évacua- 
tions sanguines,  générales  ou  locales.  Dans  l'impétigo  aigu, 
les  bains  simples  sont  en  général  très  utiles  ;  mais  quand 
l'éruption  siège  au  visage ,  il  importe  que  le  bain  ne  soit 
pris  qu'à  25  ou  27  degrés  Réaumur,  pour  éviter  toute  con- 
gestion. 

A  Tétat  chronique,  Timpétigo  réclame  des  moyens  plus 
énergiques.  C'est  alors  que  Ton  emploie  avec  avantage  les 
purgatifs,  le  calomel,  la  magnésie,  l'aloès,  l'huile  de  ricin; 
que  Ton  doit  conseiller,  surtout  à  la  fin  du  traitement,  les 
bains  et  douches  de  vapeur  qui  nettoient  la  peau  tout  en 
activant  la  vitalité  des  parties  malades. 

C'est  alors  aussi  que  les  sulfureux,  trop  souvent  adminis- 
trés d'une  manière  emj  ii  ique,  sont  évidemment  utiles.  A  ce 
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titre,  on  a  conseillé  avec  succès  les  eaux  d'Enghien,  de 
Bonnes,  de  Baréges,  de  Gauterets,  prises  soit  en  bains,  soit 
en  boissons ,  seules  ou  coupées  avec  du  lait.  M.  Cazenave  a 
obtenu  de  bons  effets  de  Temploi  des  bains  de  mer  contré 
certains  impétigos  chroniques  très  rebelles. 

Les  lotions  alcalines  ou  acidulés  sont  utiles  contre  V impé- 
tigo chronf<fiie  pour  faire  tomber  les  croûtes;  mais,  en 
général,  aucune  pommade  n'est  utile  dans  le  traitement  de 
Timpétigo. 

On  a  vanté  la  cautérisation  contre  Timpétigo  chronique; 
mais,  s'il  est  avantageux  d'aviver  certaines  surfaces  ato- 
niques  en  les  touchant  avec  une  solution  légère  de  nitrate 
d'argent ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  cautérisation 
réelle  ne  saurait  être,  en  aucun  cas,  conseillée  contre 
l'impétigo. 

Si  l'on  se  rappelle  que  cette  maladie  de  la  peau  est  pres- 
que nécessairement  liée  à  une  constitution  particulière,  on 
devra,  avant  tout,  étudier  le  tempérament  du  malade,  ses 
antécédents,  et  diriger  contre  la  cause  même  de  l'impétigo 
un  traitement  alors  rationnel  et  sûr.  Parmi  les  modifica- 
teurs généraux  qui  sont  employés  avec  le  plus  de  succès,  il 
faut  citer  l'hydrochlorate  de  chaux,  moyen  précieux  en  ce 
qu'il  peut  être  facilement  et  longtemps  supporté,  la  décoc- 
ti<m  de  feuilles  de  noyer,  l'huile  de  foie  de  morue. 

Quand  tous  ces  moyens  ont  échoué ,  on  peut  encore 
obtenir  une  guérison  souvent  inespérée  par  l'emploi  des 
arsenicaux,  et  notamment  de  la  solution  de  Pearson. 

h' impétigo  larvalis,  lié  le  plus  souvent  à  une  bonne  santé 
générale,  peut  être  considéré  comme  une  maladie  vraiment 
dépnratoire  qui  ne  réclame  presque  aucun  traitement. 
A  rinlérieur ,  on  pourra  conseiller  quehjues  purgatifs 
légers,  un  peu  de  magnésie;  plus  tard  des  sulfureux  adnii* 
nistrés  avec  une  grande  réserve.  Localement,  et  quelle  (|ue 
soit  l'intensité  de  l'éruption,  on  s'abstiendra  de?  pommades 
qui  ajoutent  à  Tinflanunation,  des  cataplasmes  qui  macèrent 
la  peau  et  facilitent  les  excoriations  si  douloureuses  de 
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cette  maladie.  Pour  calmer  le  prurit,  on  fera  saupoudrer  les 
parties  malades  avec  de  lamidon  sec ,  moyen  efficace  qui 
calme  presque  sûrement  les  petits  malades.  On  conseillera 
tout  au  plus  quelques  lotions  avec  du  lait  ou  de  Teau  tiède; 
si  l'enfant  est  allaité ,  on  conseillera  à  la  nourrice  de  lui 
arroser  le  visage  avec  son  lait. 

Vimpetigo  du  cuir  chevelu  réclame  en  général  les  mêmes 
soins  que  Timpétigo.  Localement,  il  est  utile  de  couper  les 
cheveux  ras,  de  tenir  très  proprement  la  tète.  Les  moyens 
hygiéniques  aidés  de  quelques  lotions  émollientes  ou  alca- 
lines, de  bains  simples  ou  alcalins,  de  lotions  ou  de  douches 
sulfureuses,  suffisent  pour  faire  disparaître  cette  forme  de 
Fimpétigo. 

ARTICLE  VIIL 

EGTHYMA. 

Cette  maladie  répond  probablement  aumipiov  des  anciens; 
elle  tire  son  nom  d*U9u€(v,  qui  signifiait  erumperCy  sortir  avec 
impétuosité,  et  qui  avait  servi  à  faire  le  genre  ix^/MtToc,  type 
mal  défini  qui  englobait  toutes  les  affections  de  la  peau 
ayant  une  marche  très  aiguë  [et  surtout  très  rapide.  Le 
terme  d'eclhyma  a  reçu ,  dans  la  classification  de  Willan , 
une  signification  précise,  adoptée  par  Biett;  il  servait  à 
spécifier  une  éruption  ayant  pour  lésion  élémentaire  des 
pustules  phlyzaciées. 

Définition.  —  Vecthyma  est  pour  nous  une  inflamma* 
tion  de  la  peau  caractérisée  par  des  puslules  phlyzaciées^ 
rondes,  aplaties,  discrètes,  suppurant  plus  ou  moins  com- 
plètement et  donnant  lieu  à  la  formation  de  croûtes  plus 
ou  moins  épaisses,  noirâtres,  qui  tombent  en  laissant  des 
empreintes  brunâtres,  persistantes  ,  quelquefois  de  petites 
cicatrices. 

SYxMPTômes.  —  On  a  admis  en  décrivant  lecthyma  di- 
verses variétés  qui  ne  nous  semblent  pas  avoir  de  valeur 
réelle,  et  qu'il  suffit  de  nommer  pour  en  faire  comprendre 
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et  mesurer  toute  la  siyiiificaiion.  Aiusi,  Bateraan  a  admis  un 
ecthyma  infantile,  quand  la  maladie  se  développait  dans  la 
première  enfance;  un  ecthyma  luriditm^  quand  elle  affectait 
au  contraire  les  vieillards;  enfin  un  ecùiyma  cachecticum^ 
type  complexe  qui  comprenait  des  espèces  analogues  peut- 
être  quant  à  leur  cause,  mais  différentes  quant  à  leur  na- 
ture. Nous  croyons  que  ces  variétés  n'offrent  aucun  carac- 
tère particulier  qui  mérite  une  description  à  part,  et,  avec 
M.  Cazenave,  nous  étudierons  Teciliyma  à  deux  points  de 
vue  principaux,  sous  deux  états  qui  ont  chacun  une  i)liy- 
sionomie  bien  distincte,  qui  constituent  deux  formes  sem- 
blab'es  quanta  leur  expression  graphique,  mais  différentes 
quant  à  leur  valeur  pathologique,  et  surtout  quant  à  leur 
gravité  :  nous  voulons  dire  à  Tétat  aigu  et  à  l'état  chro- 
nique. 

§!*'•  —  Ecthyma  aigu» 

Cette  forme  est  précédée  le  plus  souvent  de  symptômes 
généraux  très  peu  marqués,  et  consistant  dans  un  peu  de 
soif,  de  céphalalgie.  Ces  symptômes  sont  d  aotant  plus  mar- 
quéSy  que  férupiion  doit  être  plus  nombreuse,  pluscon* 
flueute  ;  quelquefois  ils  se  comportent  à  la  manière  de  ceux 
des  fièvres  éruptives  ;  ils  consistent  alors  dans  du  malaise, 
de  finappétence,  de  la  céphalalgie,  des  frissons,  dans  un 
petit  mouvement  fébrile.  Localement,  Téruption  est  an* 
ooncée  par  de  la  chaleur,  par  un  sentiment  de  cuisson  ou 
de  brûlure,  enfiu  par  une  douleur  vive,  pongitive,  aux  points 
qui  doivent  être  affectés.  Ces  points  ne  tardent  pas  à  rougir 
et  à  former  des  taches  discrètes,  circonscrites,  de  la  largeur 
d'un  pois  au  début,  pouvant  s'élargir  sans  d'ailleurs  ac- 
quérir jamais  la  dimension  de  celles  de  l'ecihyma  chronique. 
Ces  taches  se  soidèveni,  formant  une  saillie  rouge,  tendue, 
qui  leur  donne  l'apparence  de  papules.  Cet  état  dure  de 
viiigt-ciuatre  à  trente-six  heures;  puis  le  centre  se  change 
en  une  collectiou  tout  d  abord   purulente,  occupant  une 
plus  ou  moins  grande  partie  de  la  tache  primitive,  et  repo- 
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>aiil  sur  une  hase  rouye,  assez  liU'{;e,  comme  iiiJiirre.  Quel- 
(|Uefois  la  saillie  tout  entière  devient  |)uriilcnte;  la  pnsiule 
oirnpe  presque  toute  la[)la(]ue,à  peine  est-elle  eutourée 
iruiie  auréole  érythémnteuse  d'un  rouge  foncé:  on  dirait  une 
lïuUe  distendue  par  du  pus.  Dans  ces  cas,  la  suppuration  se 
fait  très  ra|>idement;  elle  est  complète  eu  trois  ou  quatre 
jours;  elle  est  accompagnée  d'ailleurs  d'une  diminution 
évidente  des  autres  symptômes  locaux.  Mais  cephénomrne 
de  la  purulence  complète  de  la  pustide  ecthymateuse  est 
un  earartère  (pii  appartient  plutôt  à  la  forme  chroni(]ue 
ipia  la  forme  aiguë,  bien  que  cette  dernière  nous  en  ait 
otYorl  quelques  exemples  des  plus  remarquables.  Dans 
d'autres  cirroustauces,  ei  surtout  (|uaud  Tecibyma  est  fixé 
ù  la  paume  des  mains  ou  à  la  plante  des  pieds,  il  semble 
que  la  rolleeliou  |)urulente  soit  limitée  a  Fintérieur  par  une 
i'ouche  d'un  liquide  séreux  et  transparent. 

Dans  tous  les  cas,  le  liquide  purulent  se  dessèche  vers  le 
cinquième  ou  le  sixième  jour  de  l'éruption ,  et  forme  des 
oroùies  épaisses,  brunâtres,  dures,  très  adhérentes,  qui,  en 
louduuit,  laissent  après  elles  des  empreintes  d'un  rouge 
brim  qui  persistent  quelquefois  assez  longtemps,  et  qui,  si 
rèruption  a  été  un  peu  confluente,  impriment  à  la  peau  un 
Ax'.^vl  tout  particulier.  Diins  c\uch\ues  axs ,  Vecthy ma  aigu 
'.val  vlxMuier  lieu  à  des  exulcérations  légères  qui  sont  suivies 
Je  ^.\oaii4oules  blanches  et  déprimées. 

t*<fvV.iymaaigu  peut  aussi,  ce  qui  est  rare  d'ailleurs,  se 
.t.i'Uit»^c  l^r  résolution ,  et  alors  il  se  forme  à  la  peau  quel- 
.iAt>  ^J4Uie*  légères  qui  se  détachent  et  tombent  succes- 

".il  .v.ku:tiU  iVclhyma  aigu  dure  de  dix  à  quinze  jours. 

1^  9»  <—  Gcthyma  chronique* 

•\^ttiii'>  i«  ^K^hrma  chronique  se  comportent  indivi- 

'HMW.X  .^«!a  ^i^  comme  celles  de  l'ecthyma  aigu. 

ri'>  ->^twrM&iiicaB!tMit,  au  point  de  vue  graphique,  des 
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différences  notables;  elles  sont  toujours  plus  larges;  elles 
passent  plus  vite  à  Tétat  purulent;  elles  suppurent  plus 
complètement  aussi.  C'est  clans  cette  forme  que  Ton  voit 
souvent  des  collections  de  pus  occupant  tout  le  soulève- 
Biént  pustuleux ,  acquérir  le  diamètre  d'une  pièce  de 
un  franc  et  même  plus,  et  offrir  une  analogie  complète  avec 
une  bulle  que  distendrait  accidentellementdu  pus. 

L'ectbyma  chronique  n'est  précédé  ni  accompagné  d'au- 
cun trouble  général  appréciable.  Les  pustules  se  dévelop- 
pent successivement,  tantôt  en  se  remplaçant  sur  les  mêmes 
points,  tantôt  en  envahissant  les  parties  voisines,  de  ma- 
nière à  couvrir  parfois  toute  l'enveloppe  tégumeutaire. 
Chaque  pustule  repose  sur  une  base  enflammée,  quelque- 
fois indurée,  mais  plus  rarement  qu'à  letat  aigu.  La  suppu- 
ration est  complète  en  trois  ou  quatre  jours  ;  la  période  de 
dessiccation  marche  assez  rapidement  aussi  :  mais  les 
croûtes  larges,  épaisses,  inégales ,  brunâtres,  persistent 
plus  longtemps  que  celles  de  la  forme  aiguë;  elles  prennent 
une  teinte  de  plus  en  plus  foncée,  et,  en  tombant,  elles  lais- 
sent à  découvert  des  ulcérations  sanieuses,  entourées  d'un 
cercle  rougeàtre  plus  ou  moins  large,  plus  ou  moins  bien 
circonscrit.  Ces  ulcères  se  terminent  par  des  cicatrices  lé- 
gères et  des  empreintes  très  brunes,  très  persistantes,  très 
caractéristiques. 

Les  pustules  de  l'ecthyma  chronique  ressemblent  quel- 
quefois à  des  boulons  furonculeux ;  elles  tiennent  à  la  fois 
et  de  l'ecthyma  et  du  furoncle;  elles  sont  accompagnées 
de  douleurs  vives,  ne  suppurent  qu'incomplètement,  et 
donnent  lieu  à  des  croûtes,  petites,  épaisses,  noirâtres, 
très  adhérentes,  recouvrant  des  ulcérations  plus  profondes 
et  suivies  de  cicatrices  déprimées.  Ces  pustules  se  déve- 
loppent presque  par  des  poussées;  elles  sont  toujours  bien 
isolées,  bien  discrètes  ;  elles  ont,  en  général,  une  durée  moins 
longue  que  celles  qui  ressemblent  à  des  bulles  purulentes. 

L'ecthyma  chronique  siège  surtout  aux  jambes,  princi- 
palement chez  les  vieillards ,  chez  les  individus  cachée- 
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tiques.  Dans  ces  cas,  Téruption  présente,  quant  à  la  marche 
individuelle  de  chaque  pustule,  un  caractère  de  ciironicité 
remarquable  :  Tinflammation  est  peu  prononcée,  lente;  la 
base  de  chaque  pustule  est  d*un  rouge  livide,  violacé  ;  le  pus 
est  de  mauvaise  nature;  les  croûtes,  épaisses,  molles,  peu 
adhérentes,  recouvrent  des  ulcères  blafards,  sanguinolents, 
qui  deviennent  facilement  atoniques;  la  maladie  se  termine 
enfin  par  des  empreintes  fauves  qui  peuvent  ne  s*efTaoer 
jamais. 

L'ccihyma  chronique  est  donc  entretenu  par  le  dévelop- 
pement successif  de  pustules  plus  larges,  plus  suppurantes 
que  celles  de  l'ecthyma  aigu;  il  peut  durer  indéfiniment. 

Causes.  —  Vecthyma  peut  se  développer  sous  finfluence 
de  causes  externes  directes.  Nous  Tavons  vu  souvent,  à 
rhôpital  Saint- Louis,  déterminé  par  lemploi  de  lotions 
conseillées  contre  la  gale  ;  cVst  un  ecihyma  que  provoquent 
aussi  des  onctions  faites  avec  la  pommade  d'Autenrielh 
ou  Fapplication  d*emplàtres  siibiés.  Enfin,  on  le  voit  appa- 
raître aux  mains  chez  des  personnes  qui  manient  ]Xir  état 
des  substances  pulvérulentes  ou  métalliques,  comme  les 
épiciers,  les  quincailliers,  etc.  Dans  ces  cas  Tecihyma 
aÏFecle  ordinairement  le  type  aigu. 

Mais  lecthyma  se  manifeste  aussi,  et  surtout  peut-être, 
sous  Tinfluence  de  toutes  les  causes  qui  tendent  à  affaiblir, 
à  détériorer  la  constitution  :  tels  sont  les  excès  en  tous 
genres,  Tabus  des  boissons  alcooliques ,  la  débauche,  des 
fatigues  excessives,  des  veilles  trop  prolongées,  et,  dans  un 
ordre  opposé,  la  misère,  la  privation  ou  Vinsuffisauce  de 
nourriture,  la  malpropreté,  le  séjour  dans  des  habitations 
malsaines  et  hiuiiides,  etc.  Dans  ces  conditions,  il  revêt  sur- 
tout la  forme  chronique,  et  alors  il  attaque  plutôt  Thoinmc 
que  la  femme  ;  celle-ci  plus  sobre,  plus  calme,  plus  propre 
que  celui-là;  il  se  montre  de  préférence  chez  les  individus 
pauvres,  chez  les  vieillards.  Cependant,  et  mêaie  à  quelques 
uns  de  ces  titres,  il  peut  se  montrer  chez  les  individus  aisés 
ou  riches,  chez  des  adultes  ;  il  sV  montre  surtout  à  la  suite 
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de  certaines  afFectioiis  graves  :  la  fièvre  typhoïde,  la  scar« 
latine,  la  variole  snriout,  qui  a(][is$ent  aussi  en  modifiant 
profondément  Féconomie. 

lu^ecthyma  peut  coïncider  ou  alterner  avec  certaines  ma- 
ladies plus  ou  moins  graves,  avec  Tasthme,  par  exemple;  il 
peut  €>nfin  et  localement  compliquer  Teczéma,  mais  surtout 
la  gale. 

L*ecthyma  ne  semble  pas  influencé  par  les  saisons,  bien 
qu'il  paraisse  se  développer  de  préférence  dans  les  temps 
humides  ;  il  ne  Test  pas  beaucoup  plus  par  le  tempérament, 
quoiqu'il  ait  pu  paraître  plus  fréquent  chez  les  individus  à 
peau  brune  et  sèche.  Il  nest  jamais  contagieux. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  ïecthyma  est  en  général 
facile.  A  Tétat  pustuleux,  quand  les  pustules  ne  suppurent 
qu'incomplètement ,  on  pourrait  les  confondre  avec  celles 
de  Vacné;  mais,  dans  celte  dernière  maladie^  la  pustule  est 
toujours  plus  petite,  encore  elle  n'occupe  qu'une  partie  très 
limitée  de  Hiuluraiion,  comme  tuberculeuse,  qui  lui  sert  de 
base,  et  qui  a  d'ailleurs  une  l'orme  le  plus  souvent  oblongue, 
ovalaire.  Dans  Y  acné  ^  la  pustule  ne  donne  jamais  lieu  aux 
croûtes  si  remarquables  de  ïecihyma;  enfin  ^  la  première 
offre  des  cicatrices  particulières  que  l'on  ne  retrouve  jamais 
dans  le  second. 

Nous  verrons ,  en  parlant  du  sycosis^k  quels  signes  gra* 
phiques  on  peut  le  séparer  de  l'ecthyma;  mais  nous  pou- 
vons, dès  à  présent,  faire  observer  que  le  siège  particulier, 
exclusif,  du  sycosis^  toujours  fixé  à  la  partie  inférieure  du 
visage,  est  un  caractère  qui  seul  suffirait  pour  empêcher  de 
le  confondre  avec  l'ecthyma,  qui  ne  se  montre  qu'exception- 
nellement à  la  face. 

La  pustule  io\x\ouTS  phlyzaciée  de  l'ecthyma,  même  quand 
elle  est  incomplète,  doit  sulfire  à  la  séparer  de  Vimpéiigo^ 
dont  les  pustules,  petites,  aplaties,  superficielles,  sans  base 
indurée,  sont  toujours  réunies  en  groupes,  comme  con- 
fluentes,  et  donnent  lieu  à  des  croûtes  molles,  jaunâtres, 
comme  déposées  sur  la  peau,  caractères  qui  diftèreut  essen- 
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ladie,  il  avait  été  placé  par  Samue!  Plumbe  dans  les  dernières 
ramifications  capillaires.  Plus  tard  Biett,  rejetant  cette  opi- 
nion, fit  de  Tecthyma  une  maladie  siégeant  dans  les  folli- 
cules, et  il  se  fondait,  pour  cela,  sur  la  marche,  sur  Tindu- 
ration  centrale,  surtout  sur  le  développement  excentrique 
des  pustules.  M.  Cazenave  a  partage  et  soutenu  longtemps 
cette  opinion,  mais  avec  certaines  réserves  que  lui  imposait 
l'observation  et  que  l'expérience  a  justifiées,  en  prouvant 
que  la  théorie  de  Biett  n'était  que  la  moitié  de  la  vérité. 
Depuis,  et  dans  ses  leçons  cliniques,  M.  Cazenave  a  formulé 
une  opinion  nouvelle  sur  le  siège  anatomique  et  sur  la  na- 
ture de  Fecihyma.  Lorsque  ce  dernier  est  de  cause  externe, 
c'est  presque  toujours  une  maladie  locale,  siégeant  alors 
dans  le  follicule  ;  mais  quand  Fecthyma  est  de  cause  géné- 
rale, c'est  Texpression  à  la  peau  d'une  sorte  de  fluxion  pu- 
rulente :  il  intéresse  la  peau  tout  entière. 

Cette  donnée,  très  importante  en  ce  qui  concerne  et  le 
pronostic  et  le  traitement,  a  une  valeur  réelle  au  point  de 
vue  de  la  nature  même  de  Tecthyma  qui  formerait,  pour 
ainsi  dire,  deux  maladies  semblables  par  la  lésion  élémen- 
taire, différentes  quant  à  leur  signification  et  leur  gravité. 

Traitement.  —  L'ecthyma  aigu  et  de  cause  externe 
n'exige  que  l'emploi  de  moyens  très  simples  :  de  quelques 
évacuations  sanguines,  s'il  y  a  des  symptômes  d'acuité  très 
prononcés,  si  le  sujet  est  jeune  et  vigoureux  ;  des  bains 
simples  et  émoUients ,  locaux  ou  généraux  ;  quelques  bois- 
sons délayantes  on  acidulées;  de  légers  laxatifs;  des  bains 
alcalins  à  la  fin  de  l'éruption;  un  régime  doux. 

Quand  l'ecthyma  est  de  cause  générale  et  chronique,  il 
faut  diriger  tous  les  efforts  du  traitement  contre  l'état  gé- 
néral du  malade.  S'il  est  affaibli  par  la  misère,  par  des  ma- 
ladies antérieures,  par  des  excès,  par  l'âge,  on  devra  le 
placer  dans  des  conditions  hygiéniques  aussi  bonnes  que 
possible,  relever  les  forces  par  une  alimentation  substan- 
tielle ;  on  devra  enfin  recourir  aux  toniques  de  toute 
espèce,  aux  amers,  aux  ferrugineux,  au  quin(|uina,  aux 
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boissons  vineuses;  on  Ini  ordonnera  le  repos,  quelques 
l.ixaiifs  légers;  on  le  melira  à  Tusage  de  bains  simples  ou 
alcnlins,  des  bains  de  mer  surtout,  si  cela  est  possible. 

Il  faut  être  en  général  sobre  de  moyens  topiques  dans  le 
traitement  de  Yect/iyma.  Les  émollienis ,  les  cataplasmes, 
ne  valent  rien.  M.  Cazcnave  croit  qu'il  Faut  se  bornei-,  dans 
les  cas  d'ulcérations  atoniques,  dont  on  doit  bâter  la  cica- 
trisation ,  à  conseiller  des  lotions  aromaticjues  ou  stimu- 
lantes, des  cautérisations  légères  avec  le  nitrate  d'argent 
ou  avec  Tacide  bydrochlorique  étendu  d'eau. 

ARTICLE   IX. 

STCOSIS. 
Syhoxymie.  —  Mentagre,  varus  mentagra  d*AIibert. 

Définition.  —  Le  sycosis  (de  auxov,  figue)  est  une  inflam- 
mation de  la  peau  caractérisée  par  de  petites  pustules 
acuminées,  suppurant  incomplètement,  disséminées  sur 
le  menton,  la  lèvre  supérieure,  les  joues,  la  région  sous- 
maxillaire,  auxquelles  peuvent  succéder  des  indurations 
tuberculeuses,  quelquefois  assez  considérables  pour  dé- 
former les  traits  du  visage. 

HisTOHiQUE. — Le  sycosis,  tel  qu'il  faut  le  comprendre  au- 
jonrd1iui,n  a  évidemment  aucun  rapport  de  nature  et  d'effet 
avec  la  maladie  que  Pline  a  décrite  (1)  sous  le  nom  de  menta- 
yra,  qui  aurait  régné  épidémiquepient  à  Rome,  sous  le  règne 
de  Claude;  (jui,  contagieuse  au  premier  clief ,  aurait  fait  de 
grands  ravages  surtout  dans  les  hautes  classes  de  la  société 
romaine.  Le  sycosis,  la  mentagre  actuelle,  ne  ressemble 
plus  eu  rien  à  la  maladie  terrible  que  quelques  observateurs 
du  moyen  âge,  Grunbeck,  de  Brackenau  ,  etc.,  ont  décrite 
sous  le  nom  de  mentulagra^  maladie  qui  tenait  peut-être  de 
la  sypbilis,  mais  n'offrait,  à  coup  sûr,  aucune  analogie  avec 
l'éruption  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment.  S'il  éiait 

(i)    Hht,  medendi,  lib.  XXVI  :  De  morbis  uov'n. 
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possible  de  retrouver  chez  les  anciens  une  forme  qui  rap- 
pelât le  sycosis  actuel,  ce  serait  sans  doute  Taffection  que 
Celse  décrit  (1)  sous  le  nonn  de  sycosis. 

Quand  la  classification  de  VVHIan  fut  introduire  en 
France,  on  discuta  beaucoup  pour  savoir  si  le  sycosis  ou 
meniagre  était  une  affection  pustuleuse  ou  non.  Aujour- 
d'hui celte  controverse  a  perdu  beaucoup  de  l'intérêt  qu'elle 
a  pu  présenter  à  une  certaine  époque.  Nous  croyons,  avec 
M.  Cazenave,  que  le  sycosis  n'est  pas  une  éruption  franche- 
ment pustuleuse  comme  l'impétigo  ou  Tecthyma  ;  mais  nous 
ne  saurions  admettre  avec  Bateman,  Samuel  Plumbe,  etc., 
que  ce  soit  une  inflammation  primitivement  tuberculeuse. 
Sans  douleje  sycosis  est  caractérisé  par  une  pustule  parti- 
culière, dont  la  forme,  la  marche,  tous  les  caractères  enfin 
dépendent  de  la  nature  de  la  maladie  qui  appartient  à  la 
grande  famille  des  affections  folliculcuses  de  la  peau;  sans 
doute  cette  pustule  n'a  rien  ni  de  celle  de  Vachore,  ni  de  la 
vésicule  pustuleuse  de  Tezéma  impétigineux,  ni  de  la  pus- 
tule franche  de  Timpétigo ,  ni  de  la  pustule  ph/yzaciée  de 
fecthyma;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  sycosis 
débute  toujours  par  une  éruption  de  pustules,  et  que  les 
tubercules,  quand  ils  existent,  ne  constituent  qu'un  sym- 
ptôme secondaire. 

Symptômes.  —  Le  sycosis  offre  dans  sa  marche,  dans  sa 
symptomatologie,  quelques  caractère?  curieux  qui  en  font 
une  maladie  vraiment  pleine  d'intérêt.  Ainsi,  il  existe  rare- 
ment à  l'état  franchement  aigu  ,  en  ce  sens  qu'il  est  consti- 
tué par  une  éru|)tion  ,  légère  d'ailleurs,  qui  se  développe 
et  se  termine  en  sej)t  ou  huit  jours  pour  ne  plus  revenir. 

Le  plus  souvent  il  se  présente  à  l'état  chroni(|ue,  mais 
avec  cette  circonstance  particulière,  (|u'il  consiste  dans  une 
suite  d'éruptions  qui  existent  tantôt  à  l'état  aigu,  tantôt  à 
fétat  chronique,  passant  de  Fnn  à  l'autre,  et  vice  versâ^  avec 

(i)  Comelii  Celsi  de  medicina  lib.  FI^  cap.  3  : 

«  Fit  vero  utruin(|ue  in  his  parlibusr|naB  piiis  conte(][mitur,  «cd  m\  quiiicni 
quod  callnâam  et  rotunilum  est,  maxime  in  barba « 
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tuberculeuse  du  sycosis.  Ce  phénomène  doit  être  ottrihiiô  ft 
la  persistance  et  à  Tcxtension  contiiuie  de  rinfliuninntioii  \ 
cellecî,  gagnant  de  proche  en  proche,  iuléresse  loH  coiirhoH 
de  plus  en  phis  profondes  de  la  peau, atteint  le  tissu  celhiluirn 
et  détermine  ces  indurations  tuberculeuses  qui  constilurnl 
pour  le  sycosis  une  physionomie  secondaire ,  nuiis  tràii 
curieuse  à  étudier. 

Quand  la  maladie  est  parvenue  ù  cet  état,  ou  voit  sur  h's 
points  particuliers  qu'occupe  le  sycosis,  mais  stu'toul  ii  In 
région  sous-maxillaire,  des  indurations  tnberculeunes,  do 
véritables  nodosités  plus  ou  moins  considérables,  variant 
depuis  la  grosseur  d'un  fort  pois  jusqu'au  volume  d'un 
œuf  ordinaire.  Ces  indurations  sont  rouges,  luisantirs,  quoi* 
quefois  comme  framboisées  ;  elles  peuvent  de  plus  être  &  In 
fois  et  assez  considérables,  et  assez  nombreuses,  pour  im« 
primer  à  la  face  de  vérilables  déformations,  (U*i  iHiti  du  sy* 
cosis  n^existe  babitaellement  que  quand  la  maladie  est 
ancienne.  Cependant  chez  certains  individus  on  le  rfmcofif  re 
presque  dès  le  début  de  l'éruption.  >L  (^'/j;ftn\e  a  rriié  d»ns 
ses  leçons  plusieurs  cas  de  sycr^sis  ayant  pi^iié  rnjnâentfrfti 
h  rélat  tuberculeax.  Ce^î  one  drconst;ince  îrê%  iuf  jfOrtHftie 
à  connaicre  et  dont  il  £int  f enir  «compte  ao  pr^int  de  vue  rie 
la  natnre  et  do  pronoffic  de  eef U^  affectiofi. 

Vm&amm^àem  r<m  fp^^n^r  tJn^  f>ffff'yn4^^.iA  ^»^y>fe 
et  détennioer  d^  v<^'t%U«^  alp^j^.  l>e  pio^  v>«iv^nt^  /|»m^ 
elle  est  tr^  f:«n«KaA^.  eile  0m%siAn,$  k  ij^lh^t  loï'fitéfMr  ^X 
eotraioe  la  rst^ie  «ii»  w3^  tfii  Um^beta  ;irve^  nn^  ^;rrule 
rapidité.  Cepeadsmc  fMJKf^^^  n'e^u  <Ta>Xirer>r;r>«M^»kffi^iirt 

ME.  I, 

OQaoparavaBL 

pcr  à  la  fa»  tMfi  L«4  p#iiiu»  ^^n  «^U  %  wn  4iii^;f^  'l'^Vi^nAi^: 
mais  de  pesc  anjHi  '^xr'i  iimiréî»  %  'in  ^jAfrir  -r/^  f^-^^^-^^nf. 

neore  Jbaa  ie  fiiUfn  iiuié  ^%>i^.ikf^i\»v^  -u*  h  .-«{of^A^  rt$r«M#« 
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des  causes  ioculu^  irritâmes,  pur  des  écarts  de  régime,  il 
peut  durer  indéBniment.  A  Tétat  chronique,  c*est  toujours 
une  maladie  longue  et  opinâire.  Quand  le  sycosis  doit 
cesser,  les  indurations  tuberculeuses  s'affaissent,  se  résol- 
vent; les  éruptions  |)usttdeuses  deviennent  de  plus  en  plus 
rares;  eiifiu  la  maladie  disparaît,  laissant  pendant  un  cer- 
tain temps  une  |)ctite  exfoliation  épidermique. 

Causes.  —  Les  causes  du  sycosis  peuvent  être  divisées 
en  causes  générales  ou  prédisposantes,  et  en  causes  locales 
ou  déterminantes. 

Les  premières  comprennent  le  sexe  masculin  dabord, 
puisque  le  sycosis,  étant  une  maladie  particulière  de  la  barbe, 
ne  peut  exister  que  chez  rhomme  ;  Tâge  adulte ,  des  condi- 
lions  d'épaisseur  et  dedui^eté  pour  la  barbe,  le  tempérament 
bilioso-sanguin,  une  susceptibilité  particulière  de  la  peau, 
les  excès  de  régime;  euBn  une  idiosyncrasie  particulière  qui 
peut  expliquer  et  la  disposition  de  certains  individus  à  être 
affectés  du  sycosis,  et  lu  facilité  des  récidives  de  celte 
maladie. 

Les  causes  locales  tiennent  à  certaines  professions  : 
celles  de  fondeur,  de  cuisinier,  par  exemple,  qui  entraînent 
Texposition  à  un  foyer  ardent;  par  contre  à  Tinfluence  du 
froid,  à  la  malpropreté  habituelle;  enfin  et  surtout  peut-être 
à  cette  irritation  que  détermine  la  rasure  assidue  et  que  Ton 
appelle  \e/eu  dû  rasoir. 

Celle  dernière  circonstance  a  fait  croire  à  la  contagion 
du  sycosis;  mais  cest  là  une  hypothèse  qu aucun  fait  sé- 
rieux n'a  sanctionnée.  Le  sycosis  n'est  pas  contagieux. 

Diagnostic.  —  Le  siège  spécial ,  si  l'on  peut  dire  ainsi , 
du  sycosis  est  un  caractère  qui  rend  le  diagnostic  de  cette 
maladie,  en  général,  assez  facile.  Cependant  ce  caractère 
même  peut  devenir  dans  certains  cas  ime  source  d'erreur. 
Ainsi  on  peut  confondre  le  sycosis  avec  limpétigo  limité  à 
des  points  particuliers,  au  menton,  et  surtout  à  la  lèvre 
supérieure  [impeiigo  Jigurata),  Mais,  si  limité  qu'il  soit,  Tim- 
pctigo  est  toujours  caraciérisé  par  des  pustules  aplaties, 
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agglomérées,  suppurant  coroplétement  et  donnant  lieu  à  ia 
formation  de  croules  épaisses,  molles,  larges,  jaunâtres, 
semblables  à  du  miel  desséché;  dans  le  svcosis,  au  con- 
traire^  les  pustules  sont  discrètes,  saillantes;  elles  suppu* 
rent  incomplètement,  ont  une  dui^e  individuelle  plus 
longue  et  sont  remplacées  par  des  croûtes  petites,  isolées, 
sèches,  inégales,  ou  par  des  indurations  tuberculeuses  qui 
n'existent  jamais  dans  Timpctigo. 

Il  peut  arriver  que  le  sycosis  soit  compliqué  d'une  érup- 
tion impéiigineuse  ,  et,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  est  sou- 
vent dilfic.le.  Cependant  la  recherche  comparative  des 
caractères  que  nous  venons  de  signaler  permettra  presque 
toujours  de  reconnaître  et  de  séparer  les  deux  maladies.  Si 
d  ailleurs,  il  existait  du  doute  ,  il  faudrait  attendre  quelque 
temps,  que  l'éruption  fût  nettoyée,  par  exemple,  et  qu'une 
poussée  nouvelle  permit  de  constater  l'existence  des  sym- 
ptômes de  la  maladie  principale. 

L'analogie  de  nature,  le  rapport  de  marche,  le  caractère 
commun  résultant  de  la  présence  des  indurations  tuber- 
culeuses, pourraient  rendre  possible  la  confusion  du  sycosis 
avec  Yacné,  Mais,  à  part  la  circonstance  du  siège,  l'acné  est, 
comme  nous  le  verrons,  remarquable  par  une  hypersécré- 
tion de  matière  sébacée,  ou  au  moins  par  un  état  gras, 
huileux  de  la  peau,  que  Tonne  trouve  jamais  dans  le  sycosis. 

A  l'état  pustuleux,  le  sycosis  ne  saurait  en  imposer  pour 
une  éruption  de  pustules  syphilitiques  :  en  effet,  celles-ci  se 
développent  sans  symptômes  inflammatoires,  sans  tension, 
sans  douleur;  elles  sont  aplaties;  elles  reposent  sur  une 
auréole  d'un  rouge  cuivré.  S'il  peut  être  plus  facile  de  con- 
fondre les  nodosités  du  sycosis  avec  les  tubercules  syphilis 
tiques^  on  pourra  toujours  éviter  Terreur  en  se  rap|)elant 
que  les  derniers  sont,  en  général,  superficiels,  luisants, 
aplatis,  d'une  teinte  syphilitique  bien  prononcée,  caractères 
qui  suffisent,  indépendamment  du  siège,  pour  les  séparer 
des  nodosités  conoïdes,  profondément  enchâssées  dans  la 
peau,  d'un  rouge  foncé,  comme  framboise,  du  sycosis. 
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Pronostic.  —  F^esycosis  est,  en  général,  une  affection 
tenace  qui  nécessite,  pour  yuérir,  Teniploi  de  moyens  con- 
tinuci  avec  persévérance.  Mais  ce  n'est  jamais  une  maladie 
grave,  même  quand  elle  existe  à  un  état  tuberculeux  très 
avancé.  M.Cazenaveamémc  fait  remarquer  dans  ses  leçons 
que  le  sycosis  était  très  promptement  modifié  dans  certains 
cas  où  il  se  présentait  de  bonne  heure  sous  une  forme  tuber- 
culeuse assez  prononcée. 

Le  sycosis  ne  laisse  point  de  cicatrices  ;  il  ne  donne  que 
rarement  lieu  à  la  chute  des  poils. 

Siège  et  nature.  —  Le  sycosis  est  une  inflammation  de 
la  peau  qui  a  pour  siège  le  conduit  pilifère  lui-même.  En 
effet,  le  développement  de  la  pustule  à  ta  base  même  du  '] 
poil,  la  petite  dépression  circulaire  que  la  croûte  peut  en 
tombant  laisser  après  elle,  toutes  ces  circonstances  viennent 
à  Tappui  de  Topinion  de  M.  Cazenave  sur  le  siège  anatomo- 
pathologique  du  sycosis. 

Comme  nature ,  cette  maladie  appartient  à  la  famille  in- 
téressante et  encore  incomplètement  connue  des  éruptions 
folliculeuses  de  la  peau. 

Traitement.  —  Le  traitement  du  sycosis  présente  dans 
la  pratique  des  difficultés  réelles,  précisément  à  cause  de 
cette  tendance  qu'a  l'éruption  à  passer  rapidement  de  l'état 
chronique  à  l'état  aigu,  de  la  possibilité,  sinon  delà  fré- 
quence du  retour  des  poussées  inflammatoires.  Il  faut  donc 
que  le  praticien  ne  perde  jamais  de  vue  celte  circonstance 
importante  qui  domine  tout  le  traitement  du  sycosis. 

Dans  tous  les  cas ,  il  faudra  éviter  ou  éloigner  les  causes 
qui  ont  produit  ou  qui  entretiennent  la  maladie:  ainsi  les 
écarts  de  régime,  l'exposition  à  un  feu  trop  aixlent,  l'usage 
du  rasoir  ;  on  ordonnera  de  couper  la  barl>e  avec  des  ci* 
seaux  ;  on  prescrira  un  régime  sévère,  des  habitudes  hygié- 
niques convenables. 

Si  le  sycosis  se  présente  à  l'état  aigu  on  s'il  revient  à  la 
période  inflammatoire,  il  faut  insister  sur  le  traitement 
antiphlogistique.   L'application   de  sangsues  derrière  les 
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.  oreilles,  une  saignée  inéiné,  cjuand  le  malade  est  fort  et 
t   robuste,  sont  utiles  au  début.  On  conseillera  l'usage  de 
.  boissons  rafraîcliissanies,  un  régime  adoucissant.  Locale- 
ment, on  emploiera  les  fomentations  émollientes,  les  cata- 
plasmes de  fécule  de  pomme  de  terre  et  d  eau  de  guimauve. 
'  On  insistera  surtout  sur  ce  dernier  moyen  ,  tant  que  durera 
Tinfiammation. 

Quand  le  sycosis  existe  ou  est  passé  à  Tétat  chronique, 
alors  que  toute  trace  de  phlegmasie  locale  a  disparu,  et  no- 
tamment dans  la  forme  tuberculeuse,  il  devient  nécessaire  de 
recourir  à  des  moyens  résolutifs  plus  ou  moins  actifs.  On 
obtient  alors  de  bons  effets  des  douches  alcalines  en  arro- 
[  soir,  et  surtout  des  douches  de  vapeur  aqueuse,  adminis- 
!  Irées  à  la  température  de  50  à  32  degrés  Réaumur,  pendant 
dix  minutes.  On  emploiera  aussi  avec  succès  des  pommades 
résolutives  avec  le  prolochlorure  ammoniacal  de  mercure  ou 
Tiodure  de  soufre  à  la  dose  de  i  à  2  grammes  pour  20  ou 
SO  grammes  d*axonye.  On  fera  faire  des  onctions  le  soir,  et 
le  matin  on  fera  laver  les  points  malades  avec  une  solution 
alcaline  (sous- carbonate  dépotasse,  2  grammes;  pour  eau 
distillée,  500  grammes). 

C'est,  nous  le  répétons,  dans  Temploi  alternatif  de  ces 
divers  moyens,  selon  que  Téruption  existe  à  l'état  aigu  ou 
chronique,  que  réside  le  succès  plus  ou  moins  prompt,  mais 
sur,  du  traitement  du  sycosis. 

Ce  traitement  est  puissamment  aidé  par  l'emploi  des 
laxatifs,  du  calomel,  de  la  magnésie,  des  sulfates  de  potasse 
et  de  soude;  par  l'administration  des  eaux  de  Vichy,  des 
toniques,  des  sudoriGques. 

On  a  proposé  contre  le  sycosis  l'emploi  de  la  cautérisa- 
tion. Mais  M.  Cazenave  Ta  rejetée  complètement  comme 
inutile,  si  elle  n'était  que  superficielle;  comme  constituant, 
par  les  cicatrices  qu'elle  déterminerait,  un  fait  plus  grave 
que  le  sycosis  lui-même,  si  elle  était  assez  profonde  pour 
atteindre  et  détruire  le  conduit  pilifère.  Les  moyens  pertur- 
bateurs ont,  dans  le  traitement  du  sycosis,  Imconvénieut 
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(le  faciliter  le  retour  ù  Tétat  aigu,  accident  cju'il  fout  au  con- 
tiaire  craindre  et  éviter.  A  ce  titre,  il  faut,  sinon  exclure, 
au  moins  n'employer  qu'avec  réserve  les  vésicatoires  loco 
dolenli. 

DEUXIÈME  GENRE. 

ÉRUPTIONS   NON  SPÉCIFIQUES  EXISTANT  TOUJOURS  A  L'ÉTAT 

CHRONIQUE. 

Ce  genre  comprend  des  inflammations  qui,  n'ayant  rien 
de  spé(^ial  dans  leur  nature,  n'existent  jamais  à  Tétat  aigu, 
et  ne  peuvent  pas  être  produites  par  une  cause  extérieure 
accidentelle. 

Elles  ont  pour  caractères  distinctifs  de  ne  se  présenter 
qu'à  IVtat  chronique  et  d'être  l'expression,  à  la  peau,  d'un 
état  général  inné  ou  acquis.  Quel(|ues  unes  d'entre  elles 
qui  peuvent  être  transmises  par  hérédité  représentent,  à 
proprement  parler,  les  maladies  constitutionnelles  de  la 
peau,  celles  pour  lesquelles  on  pourrait  réserver  le  mot 
de  dartreSy  s'd  ne  fallait  pas  exclure  du  langage  scientifii|ue 
ce  mot  auquel  on  a  tant  attaché  l'idée  d'un  piincipe  parti- 
culier, d'un  virus. 

Ce  genre  comprend:  le  rupia^  la  lèpre,  \e  psoriasis^  le 
pityriasis, 

ARTICLE  I". 

RUPIA. 

DÉFINITION.  —  Le  rupia,  dont  le  nom  vient  de  puTro;,  sordes^ 
est  une  inflammation  essentiellement  chronique  de  la  peau, 
curaclérisée  par  des  bulles  ordinairement  isolées,  "aplaties, 
renfermant  un  liquide  d'abord  séreux,  puis  purulent,  quel- 
quefois noirâtre,  et  auxquelles  succèdent  des  croûtes  à 
forme  particulière,  qui  recouvrent  elles-mêmes  des  ulcéia- 
liouM  plus  ou  moins  profondes. 

SVMKI^MKS»  —  Le  rupia  est  une  maladie  assez  rare  et  qui 
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n*attaque  pas  les  individus  au  milieu  d'une  sauté  parfaite. 
C'est  à  la  suite  de  plusieurs  autres  affections  éruptives,  la 
variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  par  exemple,  qu'il  se 
déclare;  ou  bien,  il  n'apparaît  que  sous  rinfluence  de  causes 
qui  ont  produit  plus  ou  moins  une  détérioration  profonde 
de  l'économie. 

Il  débute  tout  à  coup,  tantôt  par  une  bulle  isolée,  tantôt 
par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  bulles  dis- 
séminées sur  une  seule  région  du  corps  ou  sur  plusieurs 
endroits  à  la  fois.  Ces  ampoules  présentent  de  grandes  dif- 
férences quant  à  leur  volume,  qui  varie  depuis  la  grosseur 
d'une  noisette  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  poule.  Un  cercle 
rouge  livide,  peu  étendu,  les  entoure.  Le  liquide  qu'elles 
contiennent,  et  qui  est  d'abord  séreux ,  se  trouble,  s'épaissit 
promptement,  se  concrète  pour  donner  lieu  à  la  formation 
d'une  croûte  plus  épaisse  au  centre  qu'à  la  circonférence, 
et  qui  recouvre  une  exulcération  plus  ou  moins  profonde. 
La  durée  du  rupia  est  très  variable  ;  il  peut  se  terminer 
en  deux  à  trois  septénaires  ou  se  prolonger  pendant  des 
mois  entiers.  Dans  ce  dernier  cas,  c'est  presque  toujours  à 
la  difficulté  que  Ton  éprouve  pour  obtenir  la  cicatrisation 
des  ulcérations,  qu'il  faut  attribuer  la  longue  persistance  de 
la  maladie.  Quoi  qu*il  en  soit  d'ailleurs  de  ces  obstacles,  le 
rupia  présente,  à  toutes  ses  périodes,  deux  caractères  que 
nous  devons  signaler  ici ,  parce  que  nous  en  apprécierons 
plus  loin  la  valeur  :  c'est  la  superficialité  de  son  inflamma- 
tion et  l'absence  de  toute  induration  à  la  base  des  croûtes. 
La  physionomie  du  rupia  est  loin  d'être  uniforme,  comme 
on  serait  peut-être  disposé  à  le  croire,  si  l'on  n'avait  égard 
qu'à  son  état  chronique,  qu'à  sa  durée  si  longue  que  per- 
pétue souvent  le  renouvellement  incessant  des  croûtes  à  la 
surfeice  des  ulcérations.  Cette  affection  offre  dans  chacun  de 
ses  symptômes,  bulles,  croûtes,  ulcérations,  des  différences 
ou  plutôt  des  degrés  d'intensité  assez  distincts  pour  que 
l'on  ait  admis  les  trois  variétés  suivantes  :  !•  le  rupin  sim* 
plex;  2*  le  rupîa  proeminens;  3**  le  rupia  escarrotica. 
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1*    Rapia    simples. 

Dans  cette  Forme  il  n'existe  pas  d'inflammation  locale 
préalable.  La  peau  devient  tout  a  coup  le  siège  de  bulles 
petites,  aplaties,  d'un  centimètre  environ  de  diamètre.  Ces 
bulles,  distendues  d'abord  par  un  liquide  séreux,  transpa- 
reut,  qui  s'épaissit  de  bonne  heure  et  se  change  en  véritable 
pus,  deviennent  bientôt  flasques  et  molles;  elles  s  affaissent, 
se  plissent,  le  fluide  qu'elles  renferment  se  transforme  en 
une  croûte  rugueuse,  brunâtre,  toujours  plus  épaisse  au 
centre  qu'à  la  circonférence  qui  se  continue  avec  Tépi- 
derme  soulevé;  Cette  croûte  cache  une  ulcération  superfi- 
cielle dont  la  dcairisation  est  assez  rapide  ;  elle  tombe,  en 
général,  au  bout  de  deux  à  trois  septénaires,  laissant  après 
elle  une  empreinte  d'un  rouge  livide  qui  peut  persister 
longtemps  encore. 

Les  cairactères  de  cettQ  forme  sont  plus  tranchés  ;  ils  re- 
présentent, quand  la  maladie  est  pervenue  à  son  apogée,  le 
\Yp^  complet  si  remarquable  de  la  pljiysionoinie  d'ensemble 
4^  rupia.  Ici,  en  effet,  les  baltes,  les  cK<oûtes,  les  ulcérations 
olfrent  des  c£M^actères  spéciaux  qu'il  faut  toujours  invoquer 
pp^r  séfiarer,  comme  nous  le  dirons  plus  loin»  le  rupia  des 
autres  affections  aveçjesquelles  on  pourrait  le  confondre. 

Dan$  le  rupia  proeminens^  une  inflammation  circonscrite 
de  la  peau  précède  le  développement  de  l'éruption  huileuse  ; 
elle  est  annoncée  par  lappariiion  de  petits  points  rouges , 
enflammés,  qui  se  montrent  aux  membres  inférieurs  princi- 
palement; bierit^^t  Tépiderme  est  soulevé  par  une  collection 
rarement  séreuse ,  mais  presque  toujours  plus  ou  moins 
noirâtre  et  épaisse.  Dans  quelques  cas,  exceptionnels  à  la 
vérité,  les  bulles  parvenues  à  cet  état  ne  subissent  plus 
d'antres  transformations  ;  le  fluide  est  résorbé  et  la  maladie 
se  termine  ainsi  par  résolution  sans  qu'il  y  ait  eu  formaiion 
de  croûtes.  Ces  fiiits  sont  très  rares;  le  plus  ordinairement 


le  liquide  se  dessèche,  et  ù  chaque  bulle  succède  une  croûte 
d'un  brun  noirâtre  et  qui  peut  présenter  deux  aspects  d'rf- 
férents,  mais  parfaitement  en  rapport  avec  la  manière  dont 
elle  a  été  formée.  Ainsi,  dans  un  cas,  laréole  érythémateuse 
qui  en  entoure  la  base  devient  le  siège  d'un  nouveau  sou- 
lèvement butleux  de  Tépiderme;  celui-ci,  se  transformant  en 
croûte,  augmente  les  dimensions  de  la  première;  et  ainsi  de 
suite,  par  plusieurs  additions  successives,  on  voit  la  croûte 
primitive  acquérir  en  largeur  une  étendue  très  considérable 
et  présenter  à  sa  surface  des  rugosités  concentriques  qui 
correspondent  aux  limites  de  cbaque  poussée  et  lui  donnent 
Taspect  d'une  écaille  d'huître.  D'autres  fois ,  au  contraire, 
Taccroisseraent,  presque  nul  en  largeur,  se  fait  surtout  en 
hauteur  ;  la  croûte  devient  conique  et  elle  peut  acquérir 
une  saillie  de  plusieurs  centimètres.  Cette  disposition  par 
couches  superposées  rappelle  la  forme  de  ces  coquillages 
univalves  désignés  sous  le  nom  de  lepas  ou  patelles. 

Ces  croûtes  sont  d'ordinaire  adhérentes,  elles  persistent 
même  assez  longtemps;  si  elles  viennent  à  se  détacher,  ou 
si  Ton  en  provoque  la  chute,  on  trouve  des  ulcérations  plus 
ou  moins  profondes,  mais  toujours  blafardes,  fongueuses, 
végétantes,  dont  la  cicatrisation  est  difficile  à  obtenir  et 
dont  les  empreintes  purpurines  qui  leur  succèdent  ne  dis- 
paraissent qu'après  un  temps  fort  long. 

Jjes  bulles  durupw  proeminens  sont  beaucoup  plus  larges, 
plus  volumineuses  que  celles  de  la  variété  précédente;  elles 
peuvent  acquérir  jusqu'à  la  grosseur  d'un  oeuf  de  poule. 
L'éruption  est  aussi  plus  largement  répandue  ;  elle  peut 
occupera  la  fois  diverses  régions.  Ainsi,  nous  avons  vu, 
dans  le  service  de  M.  Cazenave,  un  jeune  homme  affecté, 
à  la  suite  d'une  fièvre  ijphoidey  d'un  rupiaproeminens  très 
confluent  sur  le  dos,  puisque,  dans  celte  région  seule,  on 
cooûiptait  vingt-deux  croûtes  variant  eu  surface  de  3  a 
8  centimètres  (1). 

(i)  AnnaUi  des  malmdies  de  im  peau  et  de  la  lyphiiii,  U  III,  p.  so3. 
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3*   Hnpîa  efoarrotiea. 

Cette  variété^  qui  semble  particulière  aux  enfants  cachec- 
tiques, débilités  par  de  mauvaises  conditions  hygiéniques 
ou  par  quelque  maladie  antérieure,  ne  se  développe  guère 
que  depuis  la  naissance  jusqu  à  la  fin  de  la  première  denti- 
tion. Le  rupia  escarrotica  débute  par  des  taches  livides, 
légèrement  proéminentes  ,  paraissant  au  scrotum,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  mais  se  montrant  aussi,  soit  au 
cou,  soit  h  la  poitrine,  soit  à  Tabdomen.  Ces  taches  servent 
bientôt  de  base  à  des  soulèvements  épidermiques,  irrégu- 
liers, distendus  par  un  liquide  séreux  ou  sérosanguinolent, 
entourés  d'une  aréole  d'un  rouge  violacé.  Le  fluide,  au  lieu 
de  se  concréier  comme  dans  les  formes  précédentes,  s'é- 
panche au  dehors  par  suite  de  la  rupture  des  bulles,  et  Ton 
voit  à  découvert  des  surfaces  ulcérées  avec  aspect  gangre- 
neux dont  la  suppuration  est  de  mauvaise  nature.ll  est  rare 
que  de  nouvelles  bulles  suivies  de  nouvelles  ulcérations  ne 
se  développent  pas  au  bout  de  quelques  jours  ;  ces  acci- 
dents successifs  amènent  Tinsomnie,  la  fièvre;  l'enfant 
éprouve  de  vives  douleurs,  et  s'il  ne  succombe  pas,  la  gué- 
rison  se  fait  longtemps  attendre. 

Cette  variété  diffère  des  deux  autres  en  ce  que  les  bulles 
ne  se  transforment  jamais  en  croûtes  ;  c'est  une  phase  qui 
manque;  à  la  bulle  succède  toujours  Tulcération.  Plusieurs 
auteurs  ont  décrit  cette  affection  sous  le  nom  de  pemphigus 
gangrenosus. 

Causes.  —  Le  rupia  se  développe  sous  l'influence  de 
toutes  les  conditions  qui  tendent  à  affaiblir,  à  détériorer  la 
constitution.  On  le  rencontre  comme  le  triste  apanage  de 
la  vieillesse,  de  la  misère,  comme  la  conséquence  d'une 
alimentation  insuffisante  ou  malsaine,  d'excès  persistants, 
de  labeurs  ou  violents  ou  prolongés,  enfin  de  maladies 
graves,  telles  que  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  etc. 

Diagnostic.  *—  Il  n'y  a  que  deux  maladies  de  la  peau 
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avec  lesquelles  on  puisse  confondre  le  rupia,  ce  sont  le 
pemp/ngus  elYecthyma,  Si  le  pemphig us  est  à  l'état  primitif, 
avec  ses  bulles  transparentes,  tendues,  globuleuses,  on  le 
distinguera  du  rupia  dont  les  bulles  contiennent  un  fluide 
sanguinolent,  noirâtre,  ayant  d'ailleurs  unegrande  tendance 
à  devenir  purulent  ;  si,  au  contraire,  le  pemphigus  est  à 
sa  seconde  période,  il  ne  sera  pas  possible  de  confondre  ses 
lamelles  larges,  minces  souvent  comme  des  pelures  d  oi- 
gnon, avec  les  croûtes  rugueuses,  adhérentes,  de  Tautre. 

L'embarras  est  plus  grand  quand  il  s'agit  de  séparer  le 
rupia  de  certaines  formes  iïecthyma^  parce  qu'entre  ces 
deux  maladies  il  n'existe  réellement  que  des  nuances  trop 
souvent  difficiles  à  saisir  et  à  apprécier;  on  le  comprend 
d'autant  mieux,  d'ailleurs,  que  les  deux  affections  peuvent, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  apparaître  dans  des  conditions 
identiques.  La  ressemblance  est  pourtant  plus  apparente  que 
réelle  :  ainsi  le  rupia  débute  par  des  bulles,  c'est-à  dire  par 
des  soulèvements  de  l'épiderme  que  distend  une  sérosité  plus 
ou  moins  trouble,  tandis  que  Xecthyma  se  manifeste  toujours 
et  d'emblée  par  des  collections  purulentes,  par  des  pustules. 
Quand  les  deux  maladies  sont  àletat  secondaire,  il  est  encore 
possible  de  trouver  des  différences  entre  elles  :  ces  différences 
consistent,  pour  le  rupia,  dans  la  forme  habituellement  plus 
saillante,  plus  conique  des  croûtes,  dans  la  superficialité  de 
l'inflammation  de  leur  base  et  dans  son  peu  d'étendue;  pour 
Xectliymay  dans  l'adhérence  généralement  plus  grande  des 
croûtes,  et  surtout  dans  l'induration  plus  ou  moins  mar- 
quée, plus  ou  moins  étendue,  mais  constante  sur  laquelle 
elles  reposent.  Enfin  on  se  rappellera  que  les  ulcérations 
qui  succèdent  aux  croûtes  du  rupia  sont  plus  larges,  plus 
profondes  que  celles  que  Ton  remarque  dans  ïecthyma  ca- 
checticum. 

Pronostic.  —  A  l'exception  du  rupia  escarrotica  qui  peut 
devenir  mortel,  la  gravité  du  rupia  n'est  que  relative:  l'âge 
du  malade,  l'état  de  ses  forces,  les  conditions  d^nt  les- 
quelles raffection  s'e&t  développée,  Tancienneté  et  Tétemlue 
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des  ulcérations  serviront  de  guide  pour  faire  juger  la  dnrée 
de  la  maladie. 

SiÉGB  ET  NATURE.  —  L'abseoce  d'une  réaciion  locale 
énergique,  la  tendance  de  la  maladie  à  s*étendre  en  surface 
en  produisant  desulcérations  baveuses,  saignantes,  établis- 
sent que  rinflammation  dans  le  rupia  n'intéresse  que  les 
couches  vasculaires  du  tégument  externe.  C'est  une  infiani- 
mation  chronique  de  la  peau  elle-même,  se  rapprochant 
par  sa  nature  de  ces  formes  ^ecthyma  chronique  dont  nous 
avons  parlé, qui  traduisent  Texpression  d*un  travail  fluxion- 
naire,  d'un  effort  purulent  général.  Le  rupia  a  toute  Firo- 
portance  d*un  signe  révélateur,  fournissant  des  données 
précieuses  pour  le  pronostic  et  des  indications  certaines 
pour  la  thérapeutique. 

Traitement —  Le  traitement  du  rupia  doit  être  dirigé 
contre  les  causes  qui  ont  présidé  à  son  développement.  Nous 
avons  vu  que  cette  affection,  toujours  consécutive,  appa- 
raissait sous  Tinfluence  de  conditions  qui  accusent  plus  ou 
moins  une  détérioration  profonde  de  Téconomie.  l^a  pre- 
mière indication  à  remplir  consistera  donc  à  placer  le  ma- 
lade dans  de  meilleures  conditions  hygiéniques  ;  puis  à  le 
soumettre  à  un  régime  alimentaire  substantiel  afin  de  res- 
taurer la  constitution  appauvrie.  On  aura  alors  recours  aux 
boissons  aiuères,  toniques,  à  Tadmiaistration  des  vins 
généreux. 

Le  traitement  intérieur  ne  suffit  pas  toujours,  car  il  n  est 
pas  rare  devoir  les  ulcérations  rester  stationnaires,  malgré 
les  progrès  de  l'amélioration  générale  de  Téconoroie.  Il  faut 
dans  ces  cas  donner  des  bains  simples  d'abord,  alcalins 
ensuite,  faire  des  lotions  aromatiques  à  la  surfocedes  ulcères, 
pratiquer  au  besoin  des  cautérisations  légères  avec  le  nitrate 
d'argent.  Si  ces  moyens  restent  insuffisants,  on  emploiera 
des  caustiques  plus  énergiques,  le  nitrate  acide  de  mercure, 
on  fera  des  lotions  avec  lacide  chlorhydrique étendu  d  eau. 

Enfin,  lorsque  les  lotions,  les  cautérisations  ne  procurent 
aucun  heureux  résultat,  on  peut  faire  usagé  avec  succçs 
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d'uDe  pommade  avec  le  proto-iodure  ou  le  deuto  iodure  de 
mercure,  dans  la  praportion  de  i  à  2  grammes  pour  30  gr. 
d  axonge.  Nous  avons  vu  une  fois  des  pansements  avec 
Tonfnient  styrax  amener  la  cicatrisation  des  ulcères  d'un 
rupia  proeminens  oui  avait  jusque-là  résisté  à  tous  les  moyens 
essayés. 

L'expérience  semble  avoir  prouvé  que  les  toni(|ue8  ne 
rendent  pas  les  mêmes  services  dans  le  traitement  du  rupîa 
escarrolicay  contre  lequel  on  doit  se  borner  à  diriger  des 
applications  émollientes,  au  moins  tant  que  la  fièvre  per- 
siste. 

ARTICLE  II. 

LÈPBB  BT  PSORIASIS. 

La  lèpre  et  le  psoriasis  constituent  deux  variétés  remar- 
quables des  affections  qu'on  a  appelées  squameuses^  c'est  à- 
dire  des  affections  caractérisées  par  la  production  sur  les 
surfaces  malades,  d'iine  substance  inorgani(|ue,  lamelleuse, 
sèche,  friable,  brillante,  plus  ou  moins  épaisse,  plus  ou 
moins  adhérente  et  dont  la  formation  n  est  jamais  accom- 
pagnée ni  de  sérosité  ni  de  suintement.  Ce  produit  élémen- 
taire, connu  sous  le  nom  de  squawe,  diffère  essentiellement 
des  lamelles  ou  débris  épidermiques  que  Ion  peut  rencon- 
trer après  tout  travail  phlegmasique  accidentel ,  après  les 
ërythèmes,  après  les  éruptions  vésiculeuses  et  huileuses. 
Il  est  le  résultai  d'une  sécrétion  vicieuse  de  Tépiderme, 
mais  d'une  sécrétion  incessante^  entretenue  par  un  état 
morbide  constitutionnel  de  la  peau,  ce  qui  explique  la 
reproduction  prompte  et  facile  des  squames  à  mesure 
que  les  anciennes  sont  détachées. 

Les  affections  squameuses  revêtent  trois  formes  dis- 
tinctes, la  tèpre^  \e  psoriasis  et  le  pityriasis;  chacune  d'elles 
conserve  des  symptômes  particuliers  qui  serviront  toujours 
à  les  faire  reconnaître.  Ainsi ,  à  la  lèpre  appartiennent  des 
disques  arrondis,  éaillants  et  dont  le  centre  est  sain  ;  au 
psoriasis  y  des    plaques  saillantes,    irrégulières   et   sans 
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forme  déterminée;  tandis  qu'on  trouve  dans  le  pityriasis 
une  desquamation  continue,  plus  ou  moins  abondante, 
mais  sans  saillie  ni  plaques. 

La  lèpre  et  le  psoriasis  offrent  de  nombreux  points  d'ana- 
logie ;  elles  se  développent  sous  l'influence  des  mêmes 
causes,  leur  nature  est  identique,  le  même  traitement  leur 
est  applicable.  Toutefois,  malgré  ces  traits  de  ressem- 
blance, nous  ne  saurions,  suivant  l'opinion  de  quelques 
auteurs,  les  considérer  comme  des  variétés  d'une  même 
espèce  et  les  décrire  siniultanément.  La  lèpre  et  le  pso- 
riasis sont  deux  formes  des  affections  squameuses  ,  bien 
distinctes  par  leurs  caractères  extérieurs,  mais  nous  croyons, 
à  l'exemple  de  M.  Cazenave  {Leçons  clin.^  loc,  cii,)^  devoir 
les  réunir  et  les  rapprocher  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
des  causes,  de  la  nature  et  du  traitement. 

g  !•'•-'  lièpre. 

Stuontmib.  —  Dartre  farfuracée  arrondie;   lepra  ^ulgaris  {WiWàn);  Herpès 

furfarenx  circiné  (Alibert). 

• 

Définition. — La  lèpre  est  une  inflammation  chronique  de 
la  peau  caractérisée  par  des  disques  arrondis  ou  ovales,  sail- 
lants, dont  le  centre  est  sain  et  dont  la  circonférence,  comme 
papuleuse,  est  recouverte  de  squames  de  largeur  et  d'épais- 
seur variables  qui  tombent  et  se  reproduisent  sans  cesse. 

Symptômes.  —  La  lèpre  débute  par  de  petits  points  rou- 
ges, légèrement  élevés  au-dessus  du  niveau  de  la  peau 
et  qui  soqt  incomplètement  recouverts  par  une  petite 
squame,  mince,  sèche,  qui  se  détache  et  se  reproduit  avec 
facilité.  Ces  points,  comme  papuleux,  s'aplatissent,  s'évi- 
dent  à  leur  partie  centrale  qui  reste  saine  et  intacte,  tandis 
qu'ils  s'étendent  par  leur  périphérie  dont  la  saillie  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau  se  prononce  davantage.  A 
mesure  que  le  disque  s'agrandit  et  se  complète,  les  squa- 
mes deviennent  plus  épaisses  et  plus  adhérentes  :  cette 
augmentation  dans  l'épaisseur  entraine  assez  souvent  une 
modification  dans  la  couleur  de  la  squame  qui  prend  une 
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teinte  grisâtre.  L^étendue  de  chaque  disque  lépreux  est  très 
variable;  si  elle  est»  en  général,  de  2  à  5  centimètres,  elle 
peut  acquérir  des  dimensions  considérables,  15  et  20  centi- 
mètres, par  exemple.  La  largeur  de  Félévation  papu 
leuse  qui  recouvre  les  squames  ne  dépasse  guère  U  à 
6  millimètres.  Lorsque  les  squames  sont  tombées  et  que 
la  lèpre  est  déjà  ancienne,  on  voit  que  ces  surfaces  sont 
irrégulièrement  sillonnées. 

La  lèpre  vulgaire  débute  ordinairement  aux  membres, 
autour  des  articulations;  son  développement  est  lent;  elle 
envahit  progressivement  le  ventre,  les  épaules,  le  tronc.  Il 
est  rare  qu  elle  gagne  le  front,  le  cuir  chevelu  ;  il  est  plus  rare 
encore  qu'elle  attaque  le  visage  et  les  mains.  Tantôt  les  dis- 
ques de  la  lèpre  sont  épars  sur  les  membres  et  sur  le  tronc  ; 
tantôt^  au  contraire,  ils  sont  très  rapprochés  et  confluents. 

L'extension  de  cette  affection  a  lieu  sans  trouble  ni 
dérangement  dans  la  sauté  générale.  Localement,  les  mala- 
des n'éprouvent  ni  prurit,  ni  douleur,  à  l'exception  d'une 
tension,  d'une  douleur  mécanique  qu'ils  peuvent  ressentir, 
lorsque  les  plaques  situées  autour  des  articulations  gênent 
les  mouvements  des  membres. 

On  peut  constater,  chez  la  plupart  des  individus  affec- 
tés de  lèpre  et  surtout  de  psoriasis,  que  la  sueur  est  peu 
abondante,  difficile,  même  après  un  exercice  pénible,  ou 
bien  qu'elle  reste  limitée  à  certaines  régions,  aux  aisselles, 
à  la  paume  des  mains,  à  la  plante  des  pieds.  Est-ce  là  une 
simple  coïncidence?  Y  a-t-il,  au  contraire,  un  lien  physiolo- 
gique et  pathologique  inconnu  entre  l'état  normal  et  les 
troubles  des  fonctions  sudoripares  d'un  côté,  et  l'intégrité 
et  Faltération  de  la  matière  épidermique,  de  l'autre?  Nous 
l'ignorons;  mais  ce  n'en  est  pas  moins  un  fait  curieux  que 
nous  croyons  devoir  signaler,  surtout  quand  l'expérience 
clinique  a  appris  que  les  agents  les  plus  efficaces  admi- 
nistrés à  l'intérieur  pour  combattre  les  affections  st|ua- 
meuses,  sont  précisément,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  des  agents  doués  de  la  propriété  d'exercer  sur  la 
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peau  une  aciion  puissante  directe,  dinphoréticpie  «u  autre. 

Iva  lèpre  peut  rester  stationnaire  pendant  un  temps  très 
Jonp;  il  n'est  pas  rare  cependant  de  la  voir  diminuer,  tlis- 
paraitre  même  sans  traitement,  à  peu  près  vers  la  même 
époque  de  Tannée,  au  printemps  ou  à  l'automne,  pnr 
exemple,  pour  revenir  Tannée  suivante.  Dans  d'autres 
circonstances,  il  arrive  que  les  cercles  de  la  lèpre  conti- 
nuant à  se  développer,  finissent  par  se  confondre  et  se 
réunir;  la  partie  centrale  elle-même  se  recouvre  de  squa- 
mes et  il  en  résulte  des  plaques  irrégulières,  analogues  à 
celles  du  psoriasis.  Plus  tard,  quand  la  maladie  guérit, 
comme  elle  passe  en  sens  inverse  par  les  mêmes  phases 
qu'elle  avait  parcourues  pour  atteindre  son  apogée,  on  voit 
la  partie  centrale  de  ces  plaques  disparaître  d'abord  et  Ton 
retrouve  les  cercles  qui  en  avaient  marqué  le  début. 

Ce  sont  de  tels  faits  qui  ont  engagé  certains  auteurs  à  ne 
voir  dans  la  lèpre  qu'une  variété  du  psoriasis;  mais  cette 
transformation  d'une  variété  squameuse  en  une  autre  est 
loin  d'être  constante  ;  il  est  bien  plus  ordinaire  de  voir  la 
lèpre  vulgaire^  quelle  que  soit  l'ancienneté  de  la  maladie, 
conserver  toujours  la  même  physionomie  et  ne  subir  au- 
cune modification. 

La  lèpre  présente  exceptionnellement  des  caractères 
particuliers  qui  ont  fait  admettre  deux  variétés  distinctes. 
Dans  Tune,  que  Ton  rencontre  principalement  chez  les  en- 
fants, chez  les  sujets  dont  la  peau  est  fine ,  les  squames 
offrent  une  teinte  blanche  très  remarquable.  Willan  l'avait 
décrite  sous  le  nom  d'à //^Aolifes;  c'est  probablement  TaAf«; 
des  anciens.  Dans  l'autre,  la  maladie,  compliquée  d'une 
altération  du  pigment,  est  caractérisée  par  la  couleur  noire 
des  squames  ;  c'est  la  lepra  nigricans  de  Willan;  c'est  pro- 
bablement le  jbifXot;  des  anciens. 

%%.  —  Psoriasis  (herpès  forfureax  d*Alil)ert]. 

DÉFINITION.  —  Le  psoriasis  est  une  inflammation  chroni- 
que de  la  peau  caractérisée  par  des  plaques  saillantes, 
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irregulières,  de  forme  et  d'éiendut  variables  que  recou- 
vrent des  squames  sèches,  d'un  blanc  chatoyanl. 

Symptômes.  —  Le  psoriasis  peut  se  développer  sur  tous 
les  points  de  la  surface  du  corps;  rarement  il  est  borné  à  un 
seul  endroit.  Cependant  on  le  trouve  limité  à  certaines  ré- 
gions, ce  qui  a  conduit  les  pathologistes  à  admettre  quel- 
ques espèces  locales  qui  ne  méritent  pas  une  description 
spéciale,  et  que  nous  nous  contenterons  d'indiquer  plus  loin, 
il  n'en  est  pas  de  même  des  variétés  fondées  sur  la  disposi- 
'  tion^  les  caractères  des  surfaces  malades.  Sous  ce  rapport, 
on  a  divisé  le  psoriasis  en  quatre  espèces  :  1^  le  psoriasis  gut- 
tata;  2o  \e  psoriasis  gyrala;  3*  le  psoriasis  diffusa;  h^  le  pso- 
riasis inveterata. 

1<>  Fforimtis  gnttata. 

Il  débute  par  de  petits  points  papuleux,  isolés,  séparés 
les  uns  des  autres,  et  recouverts  complètement  par  une 
squame  mince,  brillante,  qui  semble  constituer  toute  la 
maladie.  Ces  petites  plaques  sont  plus  élevées  au  centre 
.  qu*àla  circonférence  ;  elles  s'élargissent  un  peu  sans  acqué- 
rir toutefois  plus  de  quelques  millimètres.  Elles  restent 
toujours  distinctes  entre  elles;  les  squames  brillantes  qui 
les  surmontent  leur  donnent  l'aspect  de  gouttes  d'eau  dis- 
séminées sur  la  surface  du  corps. 

Cette  forme  peu  grave,  qu'on  dirait  être  le  premier  degré 
du  psoriasis,  occupe  principalement  la  partie  postérieure 
du  tronc  et  la  face  externe  des  membres  ;  ellese  développe 
surtout  au  printemps  et  en  automne,  le  plus  souvent  chez 
les  adultes  et  chez  les  femmes.  Le  psoriasis  guttata  peut 
être  accompagné  d'un  léger  prurit,  principalement  le  soir  et 
la  nuit. 

2*  Fforlatifl  gyrata* 

Cette  variété,  décrite  par  Wiilan  et  par  Biett,  pourrait 
être  considérée  comme  un  psoriasis  giuiata  dont  les  petites 
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plaques,  au  lieu  d'être  disséminées  sans  ordre,  sont  dispo- 
sées de  manière  à  représenter  des  formes  régulières,  un 
huit  de  chiffre,  par  exemple,  ou  des  spirales  bizarres.  Le 
psoîiasis  gyrata  est  assez  rare. 

3*  Fforiasû  dîffosa. 

Cette  forme  est  plus  grave;  elle  se  montre  spécialement 
sur  les  membres,  où  elle  débute  par  des  élévations  sépa- 
rées d'abord,  mais  qui  ne  Cardent  pas  à  se  confondre  pour 
former  des  plaques  irrégulières,  étendues,  recouvertes  de 
squames  plus  ou  moins  épaisses.  Le  psoriasis  diJJ-usa  com- 
mence à  paraître  autour  des  articulations,  aux  coudes,  aux 
genoux  pour  envahir  de  là,  en  se  propageant,  des  surfaces 
souvent  très  étendues.  C'est  ainsi  qu  on  peut  voir  une  seule 
et  large  plaque  occuper  toute  la  partie  antérieure  de  la 
jambe  ou  la  face  dorsale  de  Tavant-bras,  la  partie  latérale 
du  tronc,  etc.  Les  squames  épaisses ,  adhérentes,  se  déta- 
chent difficilement;  quand  elles  tombent,  les  surfaces 
qu'elles  recouvraient  sont  rouges ,  saillantes ,  sillonnées  et 
déjà  Ton  peut  distinguer  une  couche  mince,  brillante,  for- 
mée par  des  écailles  dont  la  production  récente  semble 
provoquer  ainsi  la  chute  des  anciennes. 

Dans  cette  variété,  la  peau  est  plus  épaisse  au  niveau  des 
plaques  malades  ;  elle  est  rouge,  animée  et  elle  peut  devenir 
le  siège  d'inflammation,  de  fissures;  mais  ces  accidents 
sont  plus  fréquents  dans  la  forme  suivante. 

Le  psoriasis  diffusa  est  une  affection  commune,  très  re- 
belle et  qui  attaque  principalement  les  adultes. 

4*  Psoriasis  inveterata. 

Cette  variété  est  remarquable  par  le  degré  d'intensité 
qu'elle  présente,  et  qui  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec 
l'ancienneté  de  la  maladie ,  comme  on  pourrait  le  suppo- 
ser. Les  squames  deviennent  de  plus  en  plus  sèches; la 
peau  qu'elles  recouvrent  est  hypertrophiée,   rouge,  ru- 


LÈPRE   ET   PSORIASIS.  l&l 

gueuse  ;  elle  se  gerce,  se  fendille  et  devient  le  siège  d'une 
desquamation  très  abondante  qui  se  renouvelle  sans 
cesse.  Cette  exagération  de  la  sécrétion  épidermique  est 
dans  certains  cas  extraordinaire,  surtout  quand  le  psoriasis 
a  envahi  toute  la  surface  du  corps.  Les  malades,  en  se 
déshabillant,  laissent  comme  pleuvoir  cette  exfoliation  la- 
melleuse,  qui  inonde  encore  les  draps  du  lit  à  leur  réveil. 
La  peau  semble  être  transformée  en  une  source  squa- 
meuse intarissable. 

Parvenue  à  ce  degré,  la  maladie  présente  un  aspect  pres- 
que repoussant;  les  mouvements  des  membres  sont  péni- 
bles, douloureux  ;  il  s'établit  sur  différentes  parties  du 
corps  des  rhagades  que  les  malades,  sollicités  par  un  prurit 
incommode,  rendent  encore  plus  douloureuses.  Les  ongles 
perdent  leur  transparence,  jaunissent;  ils  sont  comme 
sales;  Taltération  fait  des  progrès,  ils  deviennent  secs  et 
cassants;  plus  tard  ils  tombent  et  ne  sont  remplacés  que 
perdes  masses  informes  et  écailleuses. 

he  psoriasis  inveterata  est  une  affection  toujours  très  re- 
belle, et  qui  est  souvent  entretenue  par  la  misère,  la  mal- 
propreté, les  excès  en  tout  genre. 

Quelquefois  le  psoriasis  inveterata  est  compliqué  d'une 
inflammation  générale  de  la  peau,  comme  érysipélateuse. 
Les  squames  tombent,  les  téguments  deviennent  rouges, 
douloureux,  il  peut  même  y  avoir  réaction  générale  plus  ou 
moins  intense.  Cet  état  pour  ainsi  dire  aigu  du  psoriasis,  et 
qui  est  toujours  un  accident  et  non  une  phase  normale,  dure 
plusieurs  jours,  puis  il  cède,  et  le  plus  souvent  sans  béné- 
fice pour  l'affection  squameuse.  Une  fois  pourtant,  chez  un 
malade  admis  dans  le  service  de  M.  Cazenave  pour  un  pso- 
riasis inveterata  général,  nous  avons  vu  cet  é(at  aigu  être 
suivi  d'une  amélioration  prompte  et  qui  dura  plusieurs 
mois.  Mais  ce  qu'il  y  eut  de  plus  curieux,  c'est  que  laffec- 
tion  squameuse  fut  remplacée  aux  deux  jambes  par  un 
eczéma. 

^feici  les  variétés  du  psoriasis  admises  d'après  le  siège 


local,  exclusif  qu*il  peut  occuper,  etque  nous  nous  borneront 
à  uienlionner,  prce  qu'elles  n'offrenl  rien  de  particulier. 
C'est  le  psoriasis  du  cuir  chevelu  ;  le  ps.  du  scrotum;  le  ps.  un- 
guium  décrit  par  Bielt  ;  le  ps,  ophihalmica  des  paupières  ;  le 
ps.prœputiatis;  \e  ps.  palmariay  \eps.  plantaria^  enfin  le  p. 
dorsalis^  a|>pelé  aussi  gale  des  boulangers  et  occupant  exclu- 
sivement le  dos  de  la  main. 

Causes.  —  La  lèpre  et  le  psoriasis  ne  se  développent  ja- 
mais sous  l'influence  seule  d*une  action  locale  directe;  ils 
reconnaissent  pour  cause  un  état  particulier,  constitution- 
nel de  la  peau  qui  est  ou  héréditaire  ou  acquis;  Tinfluence 
occasionnelle  qui  paratt  présider  à  leur  développement  ne 
joue  en  réalité  qu'un  rôle  secondaire. 

Les  affections  squameuses  attaquent  tous  les  âges,  mais 
principalement  de  quinze  à  vingt-cinq  ans.  Elles  ne  sont  pas 
contagieuses,  elles  sont  souvent  transmises  par  hérédité, 
enfin  elles  ont  une  grande  tendance  à  récidiver. 

On  a  vu  la  lèpre  et  le  psoriasis  apparaître  pour  la  pre- 
mière fois  à  la  suite  de  certaines  maladies  qui  ont  profon- 
dément modifié  la  peau,  la  variole,  les  fièvres  intermittentes 
par  exemple.  Elles  ont  pu  se  développer  chez  d'autres  su- 
jets sous  Tinfluence  évidente  de  Thumidité,  mais,  nous  le 
répétons,  Taction  de  ces  causes  doit  être  placée  en  seconde 
ligne. 

Diagnostic.  —  La  lèpre  et  le  psoriasis  peuvent  être  quel- 
quefois confondus  Tune  avec  lautre,  erreur  qui  na  pas  une 
grande  iuiportance.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  faut 
distinguer  ces  deux  affections  de  quelques  autres  maladies 
dont  la  nature  et  la  gravité  sont  différentes. 

Les  éruptions  cutanées  qu'on  pourrait  confondre  avec  la 
lèpro  sont  toutes  celles  qui  ont  une  tendance  à  la  forme 
ronde  ;  c'est  Xheiyès  circiné^  le  lichen  circwnscriptus ,  le 
porrigo  scufulata ,  certaines  formes  de  syphilides  tubercu^ 
leuscs. 

Le  disque  de  la  /èpe,  dépouillé  même  de  ses  squames,  se 
distinguera,  par  l'élévation  de  ses  bords,  du  cercle  de  V herpès 
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circi'né  dont  la  limito  esi  unie  et  couverte  d'une  exfoliation, 
signe  de  la  guéi  ison. 

Le  lichen  circumscriptus  forme  bien  une  plaque  saillante 
comme  celle  de  la  lèpre^  mais  cette  plaque  n'a  pas  décentre 
sain;  elle  présente  au  toucher  uu  état  rugueux  dû  à  la 
présence  des  papules  dont  il  est  presque  toujours  possible 
de  reconnaître  Texistence. 

Le  porrigo  scuiulata  se  distinguera  aussi  de  la  lèpre  par 
la  forme  même  des  anneaux,  qui  sont  pleins,  unis,  sans 
partie  centrale  intacte,  tandis  que  la  lèpre  siégeant  au  cuir 
chevelu,  présente  toujours  une  saillie  à  la  circonférence  ;  du 
reste  Terreur  ne  tarderait  pas  à  être  dissij^ée  par  la  forma* 
tion  de  croûtes  faveusessi  caractéristiques  ou  par  quelques 
points  d'alopécie. 

La  syphilide  tuberculeuse  peut  présenter  une  disposition 
qui  la  rapproche  beaucoup  de  celle  de  la  lèpre«  mais,  avec 
un  peu  d'attention,  la  distinction  est  facile.  Ainsi,  sans  par- 
ler de  la  coloration  spéciale  de  Téruption  syphilitique,  les 
tubercules  ne  forment  |)as  un  cercle  complet  comme  le 
disque  de  la  lèpre;  ils  sont  plus  ou  moins  rapprochés,  mais 
toujours  distincts  les  uns  des  autres  ;  ils  sont  lisses  et  sail- 
lants. Même  lorsqu'ils  sont  recouverts  d'écaillés,  on  voit  que 
ces  lamelles  minces  et  dures,  mpins  larges  que  Tinduration 
tuberculeuse  elle-même^  diffèrent  essentiellement  des  squa- 
mes de  la  lèpre.  Il  n'y  a  peut  être  qu'une  circonstance  où  le 
diagnostic  offre  une  difficulté  sérieuse,  c'est  lorsque  la  lèpre 
en  vpie  de  guérison  n'est  plus  constituée  que  par  un  cercle 
brisé,  comme  tuberculeux  ;  mais  encore  ici,  ces  points  de  la 
lèpre  sont  irréguliers,  aplatis  et  bien  distincts  des  tubercules 
syphilitiques,  qui  restent  toujours  ronds,  lisses,  et  présen- 
tent une  coloration  particulière. 

Le  psoriasis  pourrait  être  confondu  avec  le  pityriasis 
ou  avec  ïeczéma  chronique.  Cependant  le  psoriasis  se  dis- 
tinguera, même  au  cuir  chevelu,  par  ses  squames  larges, 
sèches,  adhérentes,  du  pityriasis  qui  ne  présente  ni  saillies 
ni  plaques  et  dont  l'exfoliation  est  farineuse,  peu  adhé- 


aijent's  éherf^iques  internes  que  Ton  a  proposés,  non  seule- 
ment parce  qu'ils  restent  impuissants,  mais  encore  parce 
que  leur  administration  peut  offrir  des  inconvénients,  des 
daiigerd  même.  S*il  est  vrai  que  le  traitement  interne  ne 
mette  pas  toujours  les  malades  à  l'abri  d'une  récidive,  il  est 
cependant  le  seul  à  laide  duquel  on  puisse  espérer  et  avec 
lequel  on  ait  vu  souvent  survenir  une  guérison  solide  et 
durable.  Dans  tous  les  cas,  s'il  n'est  pas  permis  de  compter 
sui"  un  succès  définitif,  on  peut  diminuer  et  éloigner  les 
chânCeâ  de  récidive.  Or,  il  reste  encore  démontré  pour  nous 
paf  TobserVatiôd  clinique  que,  même  au  point  de  vue  d  une 
guérison  momentanée,  le  traitement  intérieur  doit  toujours 
être  préféré. 

Les  topiques  dont  on  a  préconisé  la  valeur  sont,  du 
redte,  bien  loin  de  la  justifier  tous  au  même  titre,  et  les  pra- 
ticiens qui  gardent  encore  une  entière  Confiance  dans  la 
médication  locale,  devront  faire  un  choix  parmi  touted  cei 
préparations.  Deux  d'entre  elles  cependant  jouissent  de 
propriétés  actives  et  réelles;  on  a  vu  sous  leur  influence  Ifts 
maladies  squameuses  être  améliorées,  disparaître  même 
dans  un  espace  de  temps  très  court;  mais  il  est  évident 
aussi  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  guérison  n'était  que 
momentanée  et  que  l'éruption  ne  tardait  pas  à  revenir.  Ces 
dent  topiques  sont  la  pommade  à  l'iodure  de  êoufre,  in- 
troduite par  Bictt,  dans  la  proportion  de  1  à  3  grammes 
pour  30  grammes  d'ax^nge,  et  la  pommade  ou  goudron^ 
employée  sur  une  large  échelle  par  M.  Émery,  dans  la  pro* 
portion  de  2  à  ^1,  8  et  1 2  grammes  pour  50  grammes 
d'axonge. 

Noos  mentionnerons,  mais  pour  les  rejeter  en  même 
temps,  parce  qu'ils  sont  ou  insuffisants  ou  nuisibles^  la  cau- 
térisation, les  vésicatoires,  les  lotions  alcalines  ou  autres. 

On  a  aussi  proposé  l'usage  des  bains,  ceux  de  su- 
blimé surtout;  ils  sont  restés  sans  résultat.  Les  seuls 
qui  jouissent  de  quelque  utilité  sont  les  bains  de  vapeur 
aqueuse  de  28  à  32  degi*és  Réaumur.  Sous  leur  influence. 
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la  circulation  capillaire  cutanée  devient  plus  active,  la 
peau  s'anime,  la  sueur  vient  rhumecicr,  les  squames  de 
délochen.t  et  tombent.  Quels  que  soient  les  nvanta^jes  que 
procure  i  emploi  de  tous  ces  moyens  extérieurs,  il  ne  faut 
pas  oublier  qu'ils  n'ont  qu'une  valeur  secondaire  dans  lé 
traitement  de  la  lèpre  et  du  psoriasis,  mais  qu'ils  sont  tou^ 
joui*s  de  précieux  adjuvants  delà  médication  intérieure. 

lorsque  les  afieciions  squameuses  se  présentent  sous  une 
forme  légère,  lorsqu'elles  sont  à  leur  début ,  chez  de  jeunes 
sujets  faibles  et  délicats,  on  a  vu  plusieurs  fois  l'adminis*- 
tration  des  sulfureux  à  Tin  térieur  donner  un  succès  complet. 
Les  Eaux-Bonnes, celles  d'Enghicn,  deChalles,  deCauteretS, 
aidées  de  l'usage  des  bains  sulfureux,  sont  celles  qu'il  cou»* 
vient  le  mieux  de  conseiller. 

Les  sudorifiques,  tels  que  la  décoction  de  gaïac,  de  saU 
separeille,  de  daphné  mézéréum  rendent  encore  de  bons 
services. 

Parmi  les  autres  agents  administrés  à  Tintérieur  et  douéi 
de  vertus  plus  grandes,  il  faut  citer  la  teinture  de  cantha- 
rides  et  le  sous-carbonate  d'ammoniaque.  La  première  de 
ces  préparations  a  été  <lonnée  avec  succès  par  Biett,  jusqu'à 
la  dose  de  25  à  30  gouttes  par  jour,  en  commençant  par  3  à 
5  gouttes  d'abord  et  augmentant  graduellement  tous  les  six 
ou  huit  jours.  Le  sous- carbonate  d'ammoniaque  a  été  e&sayé 
|iar  M.  Cazenave,  et  nous  avons  publié  (1)  des  exemples 
remarquobles  de  guérisons  obtenues  à  laide  de  cet  agcntct 
notamment  dans  un  cas  où  avaient  échoué  les  préparutions 
arsenicales.  Le  sous-carbonate  d'ammoniaque  peut  être 
donné  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  sans  in- 
convénients. Ainsi,  on  foit  prendre  journellement  de  une  à 
trois  cuillerées  a  bouche  du  mélange  suivant  : 

Pr»  Sons-carbonate  d'ammoniaque.  .       a  (rrammei. 
Sirop  sadoiifique  du  Codex  .  •   .  aoo         —* 

Les  préparations  arsenicales  ont  une  incontestable  supé* 

(i)  JbmahnU$  maladies  dt  la  peau  et  de  la  êyphilie.  iS5i ,  t.  lil«  p.  9f  5 . 
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riorité  sur  tous  ces  modes  de  traiteaient  intérieur.  Admi- 
nistrées avec  réserve  et  avec  précaution,  elles  ne  suscitent 
pas  des  accidents  sérieux.  Elles  peuvent  déterminer  des 
nausées,  des  coliques,  de  la  diarrhée,  un  peu  d'oppression, 
mais  ces  accidents  se  dissipent  en  suspendant  le  traitement. 
Aussi,  malgré  les  critiques  et  les  attaques  dont  elles  ont  été 
robjet,les  succès  inespérés  qu  on  leur  doit  les  placent  à  juste 
titre  au  premier  rang  pour  la  thérapeutique  des  alTections 
squameuses.  Les  préparations  arsenicales  ne  peuvent  être 
considérées  quecommedes  moyens  empiriques;  cependant 
elles  produisent  leurs  effets  curatifs  en  exerçant  sur  la  peau 
une  action  directe  dont  on  peut  jusqu'à  un  certain  point  se 
rendre  compte.  Sous  leur  influence,  ainsi  que  Ta  fait 
remarquer  M.  Cazenave,  la  circulation  capillaire  cutanée 
devient  plus  active,  son  énergie  fonctionnelle  se  réveille  et 
augmente.  Le  malade  éprouve  de  la  chaleur,  principale- 
ment au  niveau  des  plaques  qui  s'animent  et  deviennent 
roiiges,  presque  turgescentes.  La  sueur  qui  est  ou  complè- 
tement supprimée  ou  considérablement  diminuée,  est  pro- 
duite avec  une  activité  insolite. 

Les  préparations  arsenicales  employées  avec  le  plus  da« 
vantages  sont  la  solution  de  Pear5on,  la  liqueur  de  Fowleret 
les  pilules  asiatiques.  Ces  préparations  peuvent  être  à  peu 
près  indifféremment  remplacées  les  unes  par  les  autres;  ce- 
pendant Texpérience  a  prouvé  qu'il  existe  entre  elles  des 
degrés  d'énergie  dont  il  faut  savoir  tenir  compte.  D'une 
manière  générale,  la  solution  de  Pearson^  la  moins  active  des 
trois,  doit  être  réservée  pour  les  formes  peu  étend  ues,  pour  les 
sujets  jeunes  et  irritables.  On  peut  la  donner  depuis  50  cen- 
tigrammes jusqu'à  2  et  4  grammes  par  jour,  en  2  ou  3  doses. 
La  solution  de  Fowler  se  prescrit  depuis  3  gouttes  jusqu'à 
10  ou  12,  terme  qu'il  ne  faut  jamais  dépasser;  elle  convient 
pour  les  psoriasis  étendus,  la  lèpre  vulgaire.  Enfin,  les  pilules 
asiatiques  seront  administrées  à  la  dose  de  1  à  2  par  jour, 
dans  les  formes  graves,  anciennes  et  rebelles  des  affections 
squameuses.  Nous  n'entendons  fournir  ici  que  des  indica- 
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tions  gcDerales  qu'on  doit  se  garder  de  considérer  comme 
des  règles  absolues,  car  il  arrive  souvent  que  la  solution  de 
Pearson,  par  exemple,  réussit  dans  un  cas  où  la  liqueur  de 
Fowler  avait  échoué,  et  réciproquement.  Quelle  que  soit  la 
préparation  que  Ton  préfère,  il  faut  en  surveiller  les  effets  ; 
il  est  même  prudent  d  en  interrompre  de  temps  en  temps 
Fusage,  pour  le  reprendre  ensuite,  mais  en  commençant  par 
les  doses  inférieures. 

ARTICLE  III. 

PITTRUSIS* 
STiroiTTicxi.  —  Dartre  fbrforacée  Tolante;  herpès  ftirfîireiix  (ÀUbert). 

Définition.  —  Le  pityriasis^  dont  la  dénomination  vient 
de  'TCTupgv ,  5on,  est  une  inflammation  chronique  de  la  peau, 
caractérisée  par  une  sécrétion  anormale  de  la  matière  épi- 
dermique,  compliquée  quelquefois  d'une  lésion  de  sécrétion 
de  la  matière  colorante. 

Symptômes.  —  Le  pityriasis  est  une  affection  qu^on  ren- 
contre à  tous  les  âges  et  sur  toutes  les  parties  du  corps. 
La  desquamation  farineuse  qui  le  constitue  pouvant  être 
accompagnée  ou  non  d'une  coloration  anormale  des  tissus, 
cette  importante  considération  a  permis  d'établir  deux  divi- 
sions  très  naturelles  comprenant  les  espèces  suivantes  : 
1*  le  pityriasis  capitis  ;  2*  le  pityriasis  rubra;  3*  le  pityriasis 
nigra  ;  U^  le  pityriasis  versicolor, 

!•  Vîtyriarig  oapittf . 

C'est  la  variété  la  plus  intéressante  à  connaître  et  la  sente 
qui  ne  soit  pas  accompagnée  d'une  altération  de  la  matière 
colorante.  Le  pityriasis  capitis  se  montre  dans  tontes  les  ré- 
gions où  le  système  pileux  est  développé;  mais  il  occupe 
de  préférence  le  menton,  et  surtout  le  cuir  chevelu,  où  il  pré- 
sente, d'ailleurs,  quelques  différences  d'aspect  d*après  Tàge 
des  malades.  Chez  les  jeunes  enfants  »  il  est  caractérisé  par 
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une  espèce  de  crasse,  ou  plutôt  par  de  petites  exFoliations 
légèrement  imbriquées,  dont  la  chute  permet  de  constater, 
âu  siège  de  raffection,  une  rougeur  peu  vive.  Chez  les 
adultes  et  cbes  les  vicillaixis,  c'est  une  desquamation  très 
.abondante,  sous  forme  de  lamelles  farineuses. 

I^a  présence  de  petites  écailles  minces,  sèches,  blanches, 
peu  abondantes  d'abord,  fait  reconnaître  lexistence  du 
pityriasis,  dont  le  dcveloppement  s'elTectue  ù  Tinsu  du  ma- 
lade. Ce  début  insidieux,  t|ui  n'est  escorte  par  aucun  des 
symptômes  sensibles  d'inflammation  que  Ton  remarque 
dans  les  autres  aifections  cutanées,  ne  permet  guère  au 
médecin  d'assister  aux  premiers  progrès  de  Taifection.  Le 
pityriasis  peut  mémo  arriver  à  un  état  très  abondant,  sans 
que  Tattention  du  malade  soit  éveillée  autrement  que  par 
des  démangeaisons  plus  ou  moins  vives  qui  le  sollicitent  h 
se  gratter.  Si  Ton  examine  le  cuir  chevelu,  dans  ce  moment, 
on  aperçoit  une  foule  de  petites  lamelles,  minces,  le  plus 
souvent  libres  par  une  extrémité  et  adhérentes  par  Tautre, 
qui  semble  tenir  à  la  base  du  cheveu  lui-même.  L'action 
des  ongles,  les  soins  minutieux  de  la  toilette  provoquent 
toujours  la  chute  de  ces  débris  épidermiques  qui  se  renou- 
vellent, du  reste,  avec  facilité.  Duns  quelques  cas,  ce  flux 
farineux  est  si  abondant  qu*il  semble  se  reproduire  à  l'ins- 
tant même,  et  tant  que  dure  Faction  de  Tongle  ;  car  on  peut 
détacher  successivement  plusieurs  lamelles  sur  le  même 
point,  si  limité  qu'il  soit ,  sans  arriver  à  une  surface  enflam- 
mée ni  suintante.  Ce  fait  acquiert  une  grande  importnnceau 
point  de  vue  du  diagnostic,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Quand  le  pityriasis  siège  au  menton,  les  squames  sont 
pttitQs,  ténues  comme  des  molécules  de  son  ;  dans  le  cuir 
chevelu,  aucootraii*c,  elles  se  présentent  soi^s  la  forme  de 
lamelles  minces,  brillantes,  ayant  à  peu  près  les  dimen- 
sions d'une  loiuille. 

Si  le  pityriasis  na  pas  acquis  une  grande  étendue,  c'est 
à  peine  une  maladie  dont  on  n'a  pas  l'habitude  de  se  préoc- 
cuper. Mais  le  plus  souvent  il  fait  des  pi  ogres  rapides,  sur- 
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toQt  chex  les  personnes  dont  la  chevelure  est  longiit  tl 
bien  garnie.  La  desquamation  sollicitée,  entretenue  \\àr 
les  soins  de  la  toilette,  devient  chaque  jour  d'autant  plus 
abondante  que  ces  soins  sont  eux  mêmes  plus  minutieux* 

A  cet  inconvénient,  déjà  si  grand  par  Ini-tuémo,  vient 
s'en  ajouter  un  autre  plus  sérieux,  lalopécie. 

Il  est  difficile  de  se  rendre  bien  compte  de  ce  résultat, 
dans  une  injQammation  siégeant  à  la  superficie  de  la  peau, 
dont  les  phénomènes  phlegmasiques  sont  souvent  ol))«curs; 
tandis  que  plusieurs  autres  maladies  du  cuir  chevelu,  |>a* 
raissant  intéresser  plus  profondément  les  tissus,  nVntrat- 
nent  pas  de  semblables  conséquences.  Faut-il  croire  que 
Tinflammation  a  pénétré  jusqu'au  bulbe  pileux  lui-même, 
dont  elle  aurait  ainsi  altéré  ou  paralysé  les  fonctions?  Faut- 
il  croire^  au  contraire,  que  Talopécie  survient  parce  que  lo 
cheveu  est  emprisonné  à  sa  sortie,  serré  dans  une  espèce 
d*étui  squameux  qui  Tétranglc  et  le  brise?  Quelle  que 
soit  la  Bianière  dont  lalopécie  se  produise ,  toujours  C9t*il 
quune  fois  commencée,  elle  fait  des  progrès  rapides  ;  ainsi  il 
n'est  pas  rare  de  voir  des  chevelures  très  épaisses  se  trou- 
ver dégarnies  dans  un  espace  de  temps  très  court,  quinie 
jours,  trois  semaines,  par  exemple.  L'alopécie  est  surtout 
très  marquée  dans  les  endroits  des  séparations  de  la  coif» 
fure,  ou  le  cheveu  se  trouve  toujours  plus  tiraillé;  heu- 
reusement elle  n'est  que  passagère,  et,  quand  la  maladie 
guériti  les  cheveux  repoussent  aussi  épais  qu'auparavant. 

Le  pityriasis  n*envahit  jamais  toute  la  surface  du  corps; 
il  est  douteux  que  les  faits  de  pityriasis  général  cités  pnr 
quelques  auteurs,  se  rapportent  réellement  à  cette  affection  ; 
il  est  bien  plus  probable,  comme  l'exprime  M.  Cazenave, 
qu'il  aura  été  alors  confondu  avec  certaines  formes  légères 
de  psoriasis  ou  d'ichihyose. 

%•  Vityriaiîs  mbra. 

Cotte  varitf uS  rare  sa  montre  presque  exdusiyemMt  k  la 
fiOiluriM  Qtt  fila  débuta  sous  forma  da  plaquas  rougai,  na 
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Cette  variété,  sijjnalée,  pour  la  premiè 
lors  de  I  acrodynie  de  1829,  est  caracléris 
desquamation  noire  eile-méme,  et  reposan 
rouges  et  unies  ;  tantôt,  au  contraire,  pai 
lion  (|ui  reste  blanclie  et  sèche  comme  dai 
mes  de  pityriasis ,  tandis  que  la  coloratior 
la  couche  sous-i'pitlermique. 

4>  Pityiiaiu  vcTlicoloT. 

Il  siège  principalement  au  cou,  à  la  poi 
tre,  le  visage,  et  se  inaniFeste  scus  la  forn 
rîjbles  en  étendue,  qui  prcsentenl  une 
obscur,  quclqnelois  brunâtre,  comme  sa 
toujours  recouvertes  d'une  exfoliation  fa 
sèche.  Le  pityriasis  verst'co/or  n  occupe,  en 
surfaces  limitées  j  cependant,  on  l'a  vu  en' 
isolées  loule  la  surface  du  corps  et  deveni 
(l'erreur,  parce  ipie  les  portions  de  la  peai 
présentant  une  blancheur  relative  plus  gi 
prises  pour  une  décoloration  cjui  n'exisluit 

Causes.  —  Les  causes  du  pityriasis  si 
blés.  S'il  est  à  la  rigueur  possiljle  de  coro 
fluence  excitante  de  l'air  puisse  en  provi 
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duit  par  Tusagede  certains  cosmétiques,  toujours  excitants, 
de  topiques  que  Yoii  emploie  dans  le  but  de  prévenir  ou  de 
guérir  une  alopécie  commençante.  Dans  tous  les  câs,  ces 
topiques  ne  servent  qu'à  Favoriser  les  progrès  de  la  mala- 
die. Au  menton,  le  pityriasis  parait  être  entretenu  par  lac* 
tion  du  rasoir;  cependant,  il  existe  chez  des  personnes 
qui  portent  toute  leur  barbe,  preuve  nouvelle  que  les  cau- 
ses occasionnelles  ne  jouent  ici,  comme  à  Tégard  des  autres 
affections  squameuses,  qu'un  rôle  secondaire. 

Le  pityriasis  rubra  et  le  pityriasis  versicoior  semblent  être 
influencés  par  Finsolation ,  par  Faction  des  foyers  ardents, 
Tingestion  de  certains  aliments. 

Diagnostic.  —  Le  pityriasis  se  séparera  de  la  lèpre  et  du 
psoriasis  en  ce  qu  il  ne  présente  jamais,  comme  ces  dernières 
affections ,  ni  plaques  saillantes,  ni  anneaux  papuleux,  et 
que  ses  lamelles  sont  blanches,  ténues,  farineuses,  tandis 
que  les  exfoliations  des  premières  sont  de  véritables  écailles, 
brillantes,  larges. 

La  desquamation  du  pityriasis  rubra  pourrait  être  con- 
fondue avec  celle  qui  succède  à  certains  exanthèmes,  si 
Ion  ne  faisait  pas  attention  que,  dans  ces  derniers  cas^  c est 
une  expulsion  épidermique  qui  ne  doit  pas  se  renouveler, 
tandis  que,  dans  le  premier,  les  lamelles  se  reproduisent  à 
mesure  que  les  anciennes  tombent. 

\j  eczéma  chronique  se  distingue  du  pityriasis  par  la  nature 
de  ses  lamelles  qui  sont  plus  larges,  d'une  couleur  blanc 
grisâtre,  molles,  recouvrant  souvent  une  surface  rouge,  un 
peu  suintante  ou  qui  le  devient  sous  Faction  de  longle.  La 
desquamation  a  d  ailleurs  été  précédée  d'une  éruption  et 
d*un  suintement,  caractères  que  ne  présente  jamais  le  pity- 
riasis. 

Dans  le  lichen  chronique^  on  peut  toujours  sous  Texfolia- 
tion  épidermique  constater  Fétat  rugueux  et  chagriné  de  la 
peau. 

Dans  Vichthyose^  la  peau  est  dure  et  sèche,  les  squames 
ont  une  teinte  grisâtre,  elles  sont  imbriquées,  tandis  que, 
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Quand  le  pityriasis  a  son  siège  au  menton, il  faut  exclure, 
pour  couper  la  barbe^Tusage  du  rasoir  et  ne  se  servir  que 
des  ciseaux.  Pour  guérir  le  pityriasis  des  jeunes  enfants,  il 
suffit,  dans  la  plupart  des  cas,  de  leur  brosser  légèrement 
la  tête,  L'e.xfoiiation,  si  elle  est  légère,  ne  tarde  pas  h  dispa- 
raître sous  Tinflucnce  de  lactivité  nouvelle  que  prend  la 
peau  ainsi  excitée. 

Le  pityriasis  rubra  peut  réclamer,  surtout  si  le  sujet  est 
jeune  et  vigoureux,  Temploi  des  émissions  sanguines.  Le 
pityriasis  versicolor  est  avantageusement  combattu  par  les 
bains  et  les  lotions  sulfureuses,  et  lorsqu'il  persiste  trop 
longtemps, par  radminibtralion  à  Tintérieur  des  eaux  sulfu- 
reuses. Enfin ,  on  combattra  \e  pityriasis  ni(jra  par  les  bains 
et  les  doucbes  de  vapeur. 

TROISIÈME  GENRE- 

fiBUPTlONS    SPÉCIFIQUES    AIGCKS. 

Les  maladies  comprises  dans  ce  groupe  ont  en  général 
des  caractères  bien  tranchés,  tels  que,  une  nature  essea* 
ticUement  fébrile,  des  périodes  fixes,  un  cours  déterminé, 
une  marche  régulière,  une  propriété  contagieuse,  inocu- 
lable ou  non. 

Deux  maladies,  la  roséole  et  la  miliaire^  font  exception  à 
ces  caractères  généraux.  La  première,  en  effet,  pourrait 
peut-être  prendre  place  parmi  les  variétés  de  Térythème, 
maïs  nous  croyons  néanmoins  devoir  la  classer  encore  à  côté 
de  la  rougeole,  dont  ellç  se  rapproche  beaucoup  par  la  forme. 
Quant  à  la  seconde,  sa  nature  est  peu  connue  et  les  meil* 
leurs  esprits  hésitent  à  dire  si  elle  est  une  affection  spé- 
ciale, à  la  manière  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  par 
exemple,  ou  si  Tëruption  qui  la  constitue  est  une  maladie 
simple. 

Ce  groupt  comprend  :  la  us^ale^  la  rouyêùU^  la  Mearktiné, 
la  vàrmki  la  vaceinâs  1^  ^ifricêliet  la  milimire. 
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ARTICLE  K 

ROSÉOLE.       * 
STirovTSfii.  —  Roseohi  érnptioo  anomale  fogace;  fièvre  ronge. 

Définition.  —  La  roséole  est  une  inflammation  exantlié- 
matique  non  contagieuse,  fufjace,  caraciérisée  par  des  taches 
roses,  de  forme  et  d'étendue  variables,  jamais  saillantes  et 
dont  lapparition  est  le  plus  souvent  précédée  et  accompa- 
gnée de  symptômes  fébriles. 

Symptômes.  — La  roséole  peut  se  développer  sur  tous  les 
points  de  la  surface  du  corps  ou  sur  quelques  régions  seule- 
ment. Elle  a  toujours  une  marche  aiguë,  et  elle  dure  depuis 
vingt-quatre  heures  jusqu'à  un  septénaire. 

Des  taches  d'une  couleur  rose  foncée,  presque  circulaires, 
séparées  ou  confluentes,  offrant  de  9  à  1/»  miUim.  de  dia- 
mètre, et  dont  Tapparition  est  en  général  précédée  et  accom- 
pagnée de  légers  troubles  du  côté  des  voies  digestives,  con- 
stituent la  roséole.  Ces  taches  peuvent  disparaître  dans 
l'espace  de  vingt-quatre  heures,  ou  cesser  et  revenir  pen- 
dant quel(|ues  jours. 

Cette  affection  est  assez  fréquente  chez  les  enfants,  à 
Tépoque  de  la  dentition. 

Division.  —  L'époque  de  la  saison  dans  laquelle  la  roséole 
se  développe,  la  disposition  singulière  qu'elle  revêt  dans 
quelques  cas,  ont  fait  établir  les  trois  variétés  suivantes  : 
1®  Roseola  esliva;  V  roseola  autumnalis;  3'  roseola  annulata. 

l®  Hoseola  ettÎTa. 

C'est  la  variété  la  plus  intense;  elle  règne  surtout  en 
été.  Les  phénomènes  généraux,  chaleur,  céphalalgie, 
délire,  convulsions,  anorexie,  constipation  ou  diarrhée, 
précèdent  de  trois  à  sept  jours  le  développement  de 
Téruption.  Celle  ci  est,  en  général,  complète  dans  lespace 
de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  Les  taches  ont  une 
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couleur  rouge  foncée,  une  forme  plus  irréguirère  que  les 
taches  de  la  rougeole  ;  elle  dure  de  trois  à  quatre  jours  ;  dans 
quelques  circonstan(;|es  elle  cesse  pour  revenir  et  sa  durée 
se  prolonge  beaucoup. 

2«  HoseoU  aatumnalîf* 

Cette  variété,  qui  se  manifeste  en  automne,  différerait  de 
la  précédente  pur  la  dimension  un  peu  plus  grande  de  ses 
taches ,  son  développement  aux  membres  supérieurs  et 
Fabsence  de  fièvre. 

^  &oseoki  Annulata. 

Cette  variété ,  qui  siège  principalement  sur  le  ventre,  au 
bas  des  reins,  le  long  des  fesses  et  des  cuisses,  est  consti- 
tuée par  des  taches  roses  en  forme  d'anneaux  dont  la  partie 
centrale  conserve  la  couleur  naturelle  de  la  peau.  Ces  an- 
neaux vont  en  s  élargissant ,  et  quelquefois  deux  et  trois 
d'entre  eux  s'entourent  réciproquement  à  la  manière  de 
XherpèS'irîs^  la  peau  restant  intacte  dans  les  intervalles  de 
chaque  disque. 

Causes.  —  La  roséole  attaque  principalement  les  enfants 
et  les  femmes  ;  elle  est  plus  fréquente  en  été  que  dans  les 
autres  saisons.  Elle  peut  régnerépidémiquement et  attaquer 
plusieurs  fois  le  même  individu.  Un  exercice  forcé,  l'inges- 
tion de  boissons  froides,  sont  des  causes  fréquentes  de  Tap- 
parition  de  la  roséole  ;  chez  les  enfants,  elle  accompagne 
des  irritations  gastro-intestinales  ;  elle  peut  précéder  l'érup- 
tion de  la  variole  soit  naturelle,  soit  inoculée. 

Diagnostic.  —  La  rougeole  et  la  scarlatine  y  bien  que 
présentant  des  symptômes  généraux  caractéristiques,  bien 
qu^elles  soient  contagieuses,  pourraient  être  confondues 
avec  la  roséole,  seulement  au  début,  car  la  marche  de  cha- 
cune de  ces  maladies  ne  tarderait  pas  à  dissiper  le  doute. 
Dans  la  rougeole,  les  taches  sont  petites,  irrégulièrement 
semi-lunaires,  moins  roses  que  celles  de  la  roséole;  dans  la 
scarlatine,  les  taches  sont  larges  et  framboisées. 
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La  roseola  annulata  Se  distinguera  de  Vherpès  iris  par 
l'élendue  plus  grande  de  ses  anneaux,  labsence  de  vësicuies 
et  de  desquamation.  ^ 

Pronostic.  —  Il  n'est  grave  que  par  la  coïncidence  de 
quelques  maladies  internes. 

Siège  et  nature.* —  Larosëole  est  une  inflammation 
légère  du  réseau  capillaire  sanguin,  dont  les  caractères 
ofirent  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  de  Tinflammaiion 
qui  constitue  Véryihème, 

Traitement. — Le  repos,  la  diète,  des  boissons  délayantes, 
sont  les  seuls  moyens  à  opposer  à  cette  maladie,  à  moins 
quil  n'existe  une  complication  intérieure  contre  laquelle 
on  dirigera  le  traitement. 

ARTICLE  n. 

ROnaioLi< 

DÉFINITION.  —  La  rougeole  est  une  inflammation  exan- 
thématique,  contagieuse,  caractérisée  par  l'apparition  de 
petites  taches  ronges,  distinctes  d'abord,  et  qui  en  se  confon- 
dant prennent  une  forme  irrégulièrement  semi-lunaire;  des 
phénomènes  généraux  précèdent  et  accompagnent  le  dé- 
veloppement de  Féruplion. 

Symptômes.  —  La  marche  de  la  rougeole,  qui  est  toujours 
aiguë ,  présente  trois  périodes  distinctes  :  i®  l'invasion; 
2*  i  éruption  ;  3°  la  desquama  lion. 

i^  Invasion.  Elle  commence,  du  dixième  au  quatorziènae 
jour  de  Tinfection,  par  des  alternatives  de  frisson  et  de 
chaleur^  du  malaise,  des  lassitudes  dans  les  membres.  A  ces 
symptômes  s'ajoutent  les  suivants  :  larmoiement,  éternu- 
ments,  bémorrhagics  nasales,  coryza,  toux  sèche,  aiguë, 
sonore,  /<fr<ne;  accélération  du  pouls,  chaleur  à  la  |)eau; 
anorexie,  soif^  nausées,  vomissements,  constipation  ou 
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dtarrhëe;  céphalalgie  légère,  assoupissement,  rarement 
dn  délire  et  des   convulsions  ;    urines   rares  et  rouges. 

l/intensîté  de  ces  symptômes  augmente  du  troisième  au 
quatrième  jour;  les  conjonctives ,  les  paupières  deviennent 
très  sensibles;  le  coryza,  Tenrouement,  la  dyspnée,  fati- 
guent beaucoup  le  malade.  Le  voile  du  palais  et  la  lueVte 
se  Couvrent  de  petites  taches  rouges  qui  deviennent  bientôt 
confluenles. 

î*  Éruption.  Du  quatrième  au  cinquième  jour  de  Tinvasion» 
Féruption  cx>mmence  ;  elle  est  annoncée  par  l'apparition  de 
petites  taches  rouges,  distinctes,  légèrement  proéminentes, 
ressemblant  assez  aux  piqûres  de  puce,  avec  cette  difTé- 
rence  qu'elles  disparaissent  sous  la  pression  du  doigt.  Se 
développant  d*abord  au  front,  au  menton,  aux  joues  ,  elles 
gagnent  bientôt  le  col,  la  poitrine,  le  tronc,  les  membres  ; 
elles  se  réunissent ,  forment  des  plaques  irrégulièrement 
semi-lunaires  {racémaiim  coalescunt,  Sydenham),  et  offrent 
entre  elles  des  espaces  où  la  peau  conserve  sa  couleur  na- 
turelle. Dons  quelques  cas,  surtout  quand  Téruption  siège 
aux  mains^  on  éprouve,  en  promenant  lé  doigt  sur  les  pla- 
ques malades  »  la  sensation  d'une  surface  inégale  {tvugeole 
boutonneuse). 

L'éruption  est,  en  général,  complète  au  bout  de  vingt- 
quatre,  trente-six  heures  ;  la  face  est  alors  bouffie,  les  pau- 
pières sont  tuméfiées.  Le  sixième  jour,  la  rougeur  des  ta* 
ches  diminue  à  la  figure,  tandis  qu'elle  augmente  sur  les 
autres  parties  du  corps.  Le  septième  jour,  les  taches  cora> 
meucent  à  disparaîtra  dans  l'ordre  de  leur  apparition^  et  vers 
leneuvième  on  n'aperçoit  plus  qu'une  légère  teinte  jaunâtre. 

So  Detquamatioii.  La  desquamation ,  ordinairement  ac- 
compagnée de  vives  démangeaisons,  ne  se  montre  guère 
avant  le  septième  jour;  elle  s'effectue  sous  forme  de  lamelles 
très  petites,  furfuracées ;  le  plus  souvent  elle  est  partielle; 
elle  n'est  pas  constante,  et  elle  peut  manquer  complètement. 

Les  symptômes  généraux  qui  ont  augmenté  avec  l'érup- 
tion cessent  avec  elle.  Quelques  uns  d'entre  eux  persistent, 
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la  toux  principalement;  lexpectoration  est  abondante,  les 
crachats  épais,  nuromulaires  connme  les  crachats  des 
pbihisiques,  durent  longtemps  encore.  11  n'est  pas  rare  de 
voir  des  sueurs,  une  hémorrhagie  nasale ,  de  la  diarrhée, 
terminer  la  maladie  et  hâter  la  convalescence. 

Telle  est  la  marche  la  plus  naturelle  de  la  rougeole.  Mais 
elle  présente  beaucoup  d'irrégularités  soit  dans  l'éruption 
elle  même,  soit  dans  sa  marche,  soit  dans  ses  symptômes 
généraux  concomitants.  Ces  irrégularités  constituent  autant 
de  variétés  de  la  rougeole  que  nous  nous  contenterons 
d'indiquer  ici. 

1<>  Variétés  portant  sur  Féruption  elle-même  :  la  rougeole 
peut  être  discrète,  confluente,  partielle,  générale,  débuter 
sur  un  point  autre  que  le  visage.  D'après  la  forme  et  la  na* 
ture  intime  des  taches,  les  auteurs  ont  encore  divisé  la  rou- 
geole en  boutonneuse^  noire^  hémorrhagique. 

2°  Variétés  portant  sur  ta  marche  de  Téruption  :  rougeole 
anomale, 

3o  Variétés  portant  sur  les  symptômes  concomitants  : 
rougeole  sans  catarrhe^  rougeole  sans  éruption. 

Complications.  —  La  rougeole  peut  être  compUi]uée  de 
différentes  maladies  de  la  peau,  la  variole,  la  scarlatine, 
par  exemple.  Ordinairement  ces  maladies  sont  successives; 
dans  quelques  cas  elles  marchent  ensemble,  se  modifiant 
réciproquement;  dans  certains  autres,  il  y  a  prédominance 
d'un  symptôme  de  chacune  d'elles.  Ainsi  on  rencontre  des 
rougeoles  avec  angine,  des  scarlatines  avec  toux.  Il  faut 
noter  aussi  les  phlegmasies  pulmonaires  et  gastro-intesti- 
nales. 

Pendant  la  convalescence,  on  peut  voir  s'établir  des 
ophthalmies  rebelles,  des  bronchites  chroniques,  le  déve- 
loppement de  tubercules  pulmonaires,  Tanasarque;  ce 
dernier  accident  est,  du  reste ,  plus  rare  qu'à  la  suite  de  la 
scarlatine. 

Anatomir  pathologique.  «^  Les  complications  peuvent 
masquer  les  caractères  anatomiques;  la  fibrine  du  sang 
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conserve  la  moyenne  normale  ;  la  proportion  des  globules 
peut  être  augmentée. 

Causes.  —  La  rougeole  est  une  maladie  contagieuse  qui 
n'atlaquc  ,  en  général ,  qu'une  seule  fois  le  même  individu  ; 
cependant  on  connaît  des  exemples  bien  avérés  de  récidive. 
Elle  est  sporadique  ou  épidémique. 

La  rougeole  sévit  à  tous  les  âges  ;  mais  de  préférence 
chez  les  jeunes  enfants,  après  la  première  dentition.  L'hi- 
ver et  le  commencement  du  printemps  sont  les  époques  de 
Tannée  où  Ton  a  le  plus  occasion  de  la  rencontrer. 

Diagnostic.  —  La  rougeole  peut  être  toujours  distinguée 
de  la  scarlatine^  lorsque  les  deux  maladies  suivent  leur 
marche  naturelle.  Les  phénomènes  précurseurs,  les  phéno- 
mènes de  Téruption  sont  différents  dans  les  deux  cas.  A  la 
scarlatine  appartiennent  les  symptômes  de  Tangine;  à  la 
rougeole,  le  larmoiement,  le  coryza,  le  catarrhe.  Les  taches 
de  cette  dernière  affection  sont  petites,  d*un  rouge  vif,  irré- 
gulièrement semi-lunaires;  dans  la  scarlatine,  cest  un 
pointillé  très  fin,  confluent,  promptement  réuni  en  plaques 
larges,  d'une  teinte  framboisée. 

Le  diagnostic  est  plus  difficile  lorsqu'il  y  a  coïncidence 
des  deux  éruptions  scarlatineuse  et  rubéolique,  et  qu'en 
même  temps  les  symptômes  généraux  de  l'une  et  de  l'autre 
sont  réunis.  Dans  ces  cas,  il  faut  avoir  égard  à  l'épidémie 
régnante,  aux  symptômes  prédominants  de  la  maladie,  à  la 
marche  qu'elle  suivra. 

La  roséole  pourrait  être  confondue  avec  la  rougeole,  au 
début,  lorsque  celle-ci  ne  présente  pas  ses  symptômes 
ordinaires;  car  autrement,  la  première  se  sépare  de  la  se« 
conde  par  la  couleur  rose-foncé  de  ses  taches^  leur  forme 
assez  exactement  arrondie  et  la  non-contagion. 

PaoNOSTic.  —  La  rougeole  n'est  pas  en  général  une  ma- 
ladie grave.  Ce  sont  les  complications,  le  caractère  de  la 
maladie  régnante  qui  la  rendent  mortelle  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Le  pronostic  est  d'autant  plus  fâcheux  qu  elle 
se  montre  chez  les  femmes  enceintes,  les  femmes  récem- 
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iDentaccouchces,  les  nouveaux-nés,  les  vieiiliinls.  La  rou- 
geole est  encore  redoiitable  pour  les  enfants  faibles,  lym- 
phatiques, pour  les  personnes  épuisées  par  des  maladies 
antérieures,  pour  les  sujeis  tuberculeux  chez  lesquels  elle 
accélère  le  développement  des  produits  morbides. 

Siège  et  nature.  —  Les  phénomènes  pathologiques  de 
la  rougeole  qui  se  passent  à  la  peau  consistent  dans  une 
inflammation  légère  du  réseau  capillaire  sanguin  ;  mais 
cette  inflammation,  qui  manque  quelquefois,  n'est  qu'une 
des  manifestations  de  cette  maladie  dont  la  nature,  in- 
connue dans  son  essence,  est  exprimée  par  ses  propriétés 
contagieuses. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  rougeole  régulière, 
bénigne,  est  très  simple:  il  suffit  de  la  diète,  du  repos,  de 
quelques  boissons  délayantes  et  mucilagineuses  ;  on  aura  la 
précaution  de  soustraire  les  yeux  à  une  lumière  trop  vive; 
en  un  mot,  c'est  la  médication  expectante. 

Si  l'éruption  tarde  à  se  faire  ou  si  elle  se  fait  incompléte- 
tement,  il  peut  être  utile,  au  début,  d'administrer  un 
vomitif.  Lorsque  l'éruption  vient  à  disparaître  tout  à  coup 
sans  qu'il  existe  d'inflammation  vers  les  organes  intérieurs, 
on  se  trouvera  généralement  bien  de  plonger  le  malade 
dans  UD  bain  tiède,  dans  lequel  on  aura  mêlé  un  peu  de 
farine  de  moutarde  et  mieux  encore  de  donner  un  bain  de 
vapeur.  Si  cette  disparition  peut  être  attribuée  à  la  faiblesse 
du  malade,  on  aura  recours  aux  sinapismes,  aux  vésicatoi- 
res,  aux  boissons  chaudes  aromatiques. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  imminence  de  complications 
intérieures,  on  a  depuis  longtemps  conseillé  et  mis  en 
usage  les  émissions  sanguines  générales  et  locales.  Cette 
médication  active  dirigée  contre  de  tels  accidents,  ne  doit 
être,  selon  nous,  employée  qu'avec  beaucoup  de  réserve. 
On  se  rappellera  toujours  que  les  saignées  n'agissent  pas 
aussi  efficacement  dans  les  inflammations  qui  compliquent 
la  rougeole,  que  dans  les  phlegraasies  simples  qui  affecte- 
raient les  mêmes  organes.  Dans  tous  les  cas,  il  faudra  avoir 
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égard  et  aux  conditions  de  l'individu  et  aux  caractères  de  la 
maladie  régnante. 

T^s  purgatifs  associés  aux  émissions  sanguines  rendent 
de  bons  services  dans  les  cas  de  pneumonie,  de  raéningo- 
encéphalite.  A  la  période  de  desquamation,  on  pourra  ad- 
ministrer de  légers  minoratifs,  si  la  diarrhée  naturelle  ne 
s'établit  pas. 

I^s  toniques  seront  réservés  pour  les  cas  où  Téniption 
est  pâle  ou  livide,  la  peau  peu  chaude,  le  pouls  misé- 
rable. 

Le  seul  moyen  prophylactique  de  la  rougeole  consiste 
dans  Tisolement  des  individus,  qu'il  est  prudent  de  prolon- 
ger pendant  vingt  à  vingt-cinq  jours. 

ARTICLE  UL 

SCABLàTINE. 

Stvovtmie.  —  Fehtis  scariatima  (Sydeuhim)  ;  angina  eiysipêlatosm  (Graot)  ;  rot- 
talia  (F.  Hoffmann);  purpura  seaiialina ;  febris  anginosa  (Huzam);  mor/tilU  con' 
JluenUs  /  Jehrîs  scarlaiina  ;  fièvre  ronge. 

DÉFINITION.  —  La  scarlatine  est  une  inflammation  exan- 
thématique  contagieuse,  caractérisée  par  de  petits  points 
rouges  qui  forment  bientôt  des  taches  irrégulières,  d'une 
teinte  fraraboisée ,  et  dont  Tapparilion  est  précédée  et 
accompagnée  de  symptômes  généraux. 

Stmptômes. — La  scarlatine,  dont  la  marche  est  toujours 
aiguë,  présente  trois  périodes  distinctes  :  1**  ï invasion; 
!!•  X éruption;  3®  la  desquamation, 

i®  Invasion,  Elle  commence,  du  troisième  au  sixième 
jour  après  Finfection,  par  un  malaise  général,  des  frissons 
passagers,  de  l'anorexie ,  un  peu  de  douleur  à  la  gorge 
avec  gène  de  la  déglutition,  de  la  chaleur  à  la  peau  et  de 
la  fréquence  dans  le  pouls.  Dans  plusieurs  cas,  on  observe 
des  nausées,  des  vomissements,  .de  la  céphalalgie,  rare- 
ment des  convulsions.   Ces  phénomènes  précurseurs  ne 
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durent  en  général  qu'un  seul  jour;  d'autres  fois  ils  se 
prolongent  au  delà,  et  Téruptiou  ne  parait  que  le  troi- 
sième ou  le  quatrième  jour.  Enfin,  chez  certains  individus, 
les  symptômes  généraux  manquent,  l'éruption  est  instan- 
tanée. 

20  Éruption,  Elle  commence  «le  plus  ordinairement  au 

col,  à  la  face,  pour  se  répandre  sur  tout  le  corps  dans  Tes- 
pace  de  vingt-quatre  heures.  Elle  consiste  en  un  nombre 
infini  de  petits  points  rouges  reposant  sur  un  fond  rose; 
la  peau  paraît  rugueuse  au  toucher,  elle  est  brûlante, 
sèche,  et  devient  le  siège  d'un  prurit  désagréable.  Ce  poin- 
tillé très  confluent  se  transforme  en  plaques  larges,  irrégu- 
lières, d'un  rouge  écarlate,  disparaissant  momentanément 
sous  la  pression  du  doigt,  et  beaucoup  plus  foncé  aux  plis 
des  articulations.  Cette  rongeur  envahit  successivement  la 
langue,  le  pharynx,  le  voile  du  palais,  les  amygdales ,  la 
face  interne  des  paupières ,  des  narines;  la  déglutition  est 
douloureuse.  La  langue  qui,  au  début,  était  couverte  d'un 
enduit  blanchâtre,  s'en  dépouille  peu  à  peu,  et  Ton  peut 
remarquer  la  saillie  de  ses  papilles,  surtout  à  la  pointe  et 
aux  bords. 

La  rougeur  de  la  scarlatine,  plus  vive  le  soir,  commence 
à  diminuer  vers  le  cinquième  jour,  et  disparaît  ordinaire- 
ment vers  le  septième. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  Téruption, 
après  en  avoir  suivi  les  phases  d'accroissement,  diminuent 
et  cessent  avec  elle.  La  fièvre  tombe,  la  déglutition  devient 
facile  ;  tantôt  une  sueur  copieuse,  tantôt  de  la  diarrhée,  ou 
bien  un  dépôt  sédimenteux  de  l'urine,  annoncent  la  dernière 
période  de  la  maladie. 

3°  Desquamation,  La  desquamation  est  rarement  fur- 
furacée;  elle  est  presque  toujours  lamelleuse  et  accom- 
pagnée d'un  prurit  incommode.  Elle  commence  d'ordinaire 
du  quatrième  au  neuvième  jour ,  suit  en  général  l'ordre 
dans  lequel  les  rougeur^  scarlatineuses  se  sont  montrées,  et 
dure  de  huit  à  quinze  jours,  rarement  trente  et  quarante. 
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Telle  est  la  marche  de  la  scarlatine  légère  ;  mais  dans  cer- 
tains cas,  à  cause  de  la  prédominance  de  quelques  sym- 
ptômes ou  des  caractères  d'une  extrême  gravité  qu  elle  pré- 
sente au  début,  la  maladie  revêt  deux  formes  différentes 
décrites  par  Willan  sous  les  noms  de  scarlatina  anginosa 
et  de  scarlatina  maligna. 

lo  Searlatîna  aagînosa. 

Dans  cette  variété ,  langine  acquiert  une  grande  in- 
tensité; elle  précède  souvent  la  fièvre,  occupe  toujours 
les  deux  tonsilles,  et  est  accompagnée  d'une  rougeur  si- 
multanée de  toute  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche. 
Elle  se  complique  souvent  de  fausses  membranes  qui 
couvrent  les  piliers  du  voile  du  palais,  les  amygdales,  le 
pharynx;  parfois  cette  matière  pultacée  cache  des  ulcéra- 
tions. C'est  surtout  dans  les  épidémies  que  celte  angine 
couenneuse  est  commune  et  quelle  se  termine  par  gan- 
grène. 

Les  symptômes  précurseurs  de  l'éruption  sont  plus  in-» 
tenses  que  dans  la  scarlatine  simple.  I/exanthème  ne  parait 
le  plus  souvent  que  le  quatrième  jour;  il  est  moins  géné- 
ralement répandu  ;  il  peut  disparaître  et  reparaître  à  des 
époques  différentes.  Ce  qui  donne  à  cette  variété  son  véri- 
table cachet,  c'est  Tangine. 

2*  Scarlatina  malîgna. 

Cette  forme  est  plus  grave  ;  dès  le  premier  ou  le  second 
jour,  les  symptômes  sont  très  alarmants.  Ce  sont  des 
phénomènes  ataxiques,  de  l'agitation,  du  délire,  de  la 
rigidité  dans  les  muscles  de  la  nuque  et  du  cou;  ou  bien, 
on  observe  de  l'assoupissement,  de  la  prostration;  les 
selles  sont  involontaires;  le  faciès  est  profondément  altéré; 
le  pouls  perd  sa  force;  une  exsudation  noirâtre  couvre 
les  amygdales  et  les  parties  voisines.  Chez  plusieurs  su- 
jets ,  il  survient  des  hémorrhagies  soit  nasales ,  soit  intes- 
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tiiiuies,  et  la  mort  peut  un  iver  au  bout  de  (|uelques  heures 
ou  du  deuxièiue  au  quatrième  jour.  Si  la  maladie  se  pro- 
longe, des  escarres  se  forment  au  sacrum,  au  trochanter,  et 
le  sujet  succombe,  miné  par  la  suppuration. 
Dans  cette  forme,  Téruption  est  souvent  tardive. 

Complications  et  accidents.  —  Les  inflammations  cu- 
tanées qui  peuvent  compliquer  la  scarlatine  sont  :  une 
éruption  miliaiie  occupant  le  thorax,  les  tempes,  le  cou,  les 
épaules;  la  roufjeole,  Térysipèle,  la  variole.  Mais  les  com- 
plications les  plus  graves  sont,  comme  nous  Tavons  vu, 
Tangine  coueuueuse  de  la  bouche,  du  pharynx  et  des  fosses 
nasales. 

On  peut  encore  voir  survenir  à  la  suite  de  la  scarlatine 
des  abcès  dans  les  amygdales,  des  ophthalmies,  des  oiites, 
des  parotides,  des  engorgements  des  ganglions  lymphati- 
ques chez  les  enfants.  Un  accident  qu^ou  ne  saurait  oublier, 
parce  qu^on  le  rencontre  fréquemment,  c'est  Tanasarque, 
qui  est  plus  commune  dans  Tenfance  qu^aux  autres  âges, 
pendant  Thiver  que  pendant  Tété.  Dans  quelques  épidémies, 
Fanasarque  parait  dépendre  du  génie  même  de  la  consti- 
tution médicale,  mais,  dans  la  jurande  majorité  des  cas, 
e:le  se  développe  sous  Tinfluence  d*un  refroidissement , 
huit  à  dix  jours  après  la  disparition  de  réruption  scarla- 
tineuse. 

(>uel  rapport  existe-t-il  entre  cette  anasarque  et  la  né- 
phrite albumtneuse?  Ou  ne  saurait  le  préciser  exactement. 

Tn  peu  ddbattement»  de  langueunde  tristesse,  annoncent 
le  dêreloppeuieni  de  lanasarque;  le  pouls  est  fireqoent,  la 
pmu  chaude.  Llnfiltr^tion  commence  d'ordinaire  par  la 
£iHDe ,  Ie>  jviupièrrs,  puis  elle  devient  jenêrale.  Si  dorée  est 
de  $UL  à  dooie  iours  :  mais  si .  au  lieu  d  éir^  kcnée  au  tissu 
oel  Pilaire,  1  udîitration  s«  fait  dans  les  cavités  sàreuses,  la 
BWfft  peut  arriver  dans  un  tewps  tx>ès  oe«rt. 

JkSkT'^Mir  rjLxaoïnx^tvH'r  —  Sur  !e$  |>«nts  occupés  par 
ferxpc^yo  on  ïrMtve  des  taches  d  u-i  ro«u^  hviJc;  dTanires 
fob.  KMtc  IFMT  4*«anilièttse  a  dtsfdinft:  reftdmne  se  dé- 
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tache  avec  facilité,  et  la  peau  est  promptement  envahie  par 
la  putréfaction.  La  bouche,  les  fosses  nasales,  le  pharynx  y 
l'estomac,  les  intestins,  offrent  des  traces  de  congestion, 
d'injection;  mais  ces  lésions  ne  sont  pas  constantes,  ou  du 
moins  il  nest  plus  possible  d'en  retrouver  des  traces.  De 
même  que  dans  la  rougeole,  la  Bbrine  du  sang  conserve  la 
moyenne  normale;  la  proportion  ordinaire  des  globules 
peut  être  augmentée. 

Causes.  —  La  scarlatine  est  produite  par  un  principe  con- 
tagieux inconnu  dans  son  essence.  Elle  est  moins  fréquente 
que  la  rougeole,  et,  comme  cette  dernière,  elle  peut  attaquer 
deux  fois  le  même  individu  ;  ces  exemples  de  récidive  sont 
plus  rares.  La  scarlatine  se  développe  dans  toutes  les  sai- 
sons, mais  on  la  voit  plutôt  régner  épidémiquement  en 
automne.  Aucun  âge  n'en  est  à  labri,  pourtant  elle  est  plus 
fréquente  chez  les  adultes,  les  adolescents,  que  chez  les 
enfants  en  bas  âge  et  les  enfants  à  la  mamelle. 

La  propriété  contagieuse  de  la  scarlatine  semble  se  con- 
server plus  longtemps  quecellede  la  rougeole  et  se  produire 
plus  rapidement. 

Diagnostic.  —  La  durée  moins  longue  de  la  période 
d'invasion,  la  teinte  framboisée  de  l'éruption,  la  nature  des 
complicatioi\s ,  serviront  pour  faire  distinguer  la  scarlatine 
de  la  rougeole. 

La  roséole  se  sépare  de  la  scarlatine  par  la  marche  moins 
aiguë  de  son  début,  l'absence  de  l'angine  et  les  caractères  de 
ses  taches,  qui  sont  roses,  irrégulièrement  disséminées. 

Pronostic  —  La  scarlatine  régulière  et  sans  complica- 
tion n'est  pas  une  maladie  grave;  néanmoins  il  faut  être, 
dans  le  pronostic,  plus  réservé  que  pour  la  rougeole.  Ce  sont 
les  complications  qui  font  la  gravité  de  la  maladie;  lors- 
quelle  se  développe  chez  les  femmes  enceintes,  chez  les 
femmes  nouvellement  accouchées,  elle  est  encore  très  fâ. 
cheuse. 

àiÉGR  ET  NATURE.  —  La  scaHatiue  est  une  maladie  géné- 
rale, contagieuse,  dont  la  nature  ne  peut  être  expliquée  par 


168  INFLAMMATIONS. 

les  lésions  du  système  cutané,  qui  consistent  seulement  en 
(les  phénomènes  (J'influmniation  superficielle. 

TftAiTBMKNT.  —  Lorscpie  la  scarlatine  est  simple,  peu  in- 
tense, ou  doit  se  borner  à  Teinploi  des  boissons  émollientes 
et  rafraîchissantes;  le  repos,  la  diète,  une  température  mo- 
dérée, des  gar^jarismes  émollients,  suffiront  toujours. 

Si  la  scarlatine  est  compliquée  de  Tinflammation  d*un  ou 
plusieurs  organes  intérieurs,  faut-il  recourir  à  l'emploi  des 
émissions  sanguines  générales  et  locales?  ^ous  ferons  ici 
la  même  réserve  que  nous  avons  faite  pour  la  rougeole; 
peut-être  même  les  complications  scarlatineuses  réclament- 
elles  moins  les  saignées  que  les  complications  morbilleuses. 
Cette  médication  ne  doit  pas  être  appliquée  dans  les  cas  de 
scarlatine  maligne,  contre  laquelle  on  dirigera  ])rincipale- 
ment  les  bains  tièdes  ou  presque  frais,  les  affusions  froides, 
les  révulsifs  aux  extrémités  inférieures. 

Lorsque  Tangine  prédomine,  il  est  avantageux  de  recou- 
rir aux  gargarismes  acidulés,  alumines.  On  modifiera  les 
surfaces  pultacées  en  les  touchant  avec  le  nitrate  d'argent, 
ou  avec  un  mélange  de  jus  de  citron  et  partie  égale  de  miel. 
L'usage  des  purgatifs  est  utile  dans  ces  circonstances. 

C  est  pendant  la  convalescence  que  les  malades  devront 
surtout  se  pmnunir  contre  fimpressioudu  froid  et  de  Thu- 
miditè.  Si,  malgré  ces  précautions,  1  anasarque  sedéveloppe, 
OQ  la  combattra,  en  tenant  compte  de  Tétat  des  forces  du 
malade  et  de  la  réaction  plus  ou  moins  vive,  par  le  repos, 
la  diète  «  les  boissons  diaphorétiques  tièdes,  les  saignées, 
les  diurétiques ,  les  bains  de  ^-apeur. 

Dans  certaines  épidémies  meurtrières,  on  a  conseillé, 
;iprès  risolement^  comme  moyen  préser\'atifde  la  scarlatine, 
rusa>;e  de  la  belladone.  Ce  moTen,  essaré  d  abord  en  Aile- 
uiagne  et  en  Saisse  ou  il  a  donné  d^heureux  résultats,  a  été 
aussi  employé  en  France  avec  succès.  On  administre  la 
teintunf  de  belladone  à  la  dose  de  six  gouttes  par  jour  et 
pitts«  suivant  1  âge  des  en£int5«  et  on  en  continue  Tusage 
f  flîx  à  douze  jcMus. 
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On  a  encore  proposé  ane  combinaison  de  soufre  doré  dan- 
tîmoine  avec  le  calooiei  que  Ton  donnerait  pour  les  enfants 
de  deux  à  quatre  ans,  à  la  dose  de  4  à  8  milligrammes  de 
chaque  substance,  mêlées  à  un  peu  de  sucre  ou  de  magnésie, 
dose  que  Ton  répéterait  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

ARTICLE  IV. 

YàEIOLE. 
STKO&rtMXE»  -^  FaiieUmi  Jébfù  variolosa;  petite  Terole;  pkote;  rarioloïde. 

DéFiHiTiON.  —  La  variole  est  une  inflammation  conta- 
giense,  caractérisée  par  des  pustules  phlyzaciées^  assez  vo- 
lumineuses et  le  plus  souvent  ombiliquées,  dont  le  dévelop- 
pement est  précédé  et  accompagné  de  symptômes  généraux. 

Division.  —  La  variole  est  dite  naturelle  ou  inoculée , 
suivant  qu'elle  est  le  résultat  d'une  infection  variolique 
directe,  ou  de  Tintroduction  artificielle  du  virus  dans  Téco* 
Domie.  Relativement  au  nombre  des  pustules,  on  la  divise 
en  discrète  on  confluente.  Enfin  on  distingue  encore  la  variole 
en  primitive  et  en  secondaire;  cette  dernière  porte  encore  le 
nom  de  vartoloide  et  ne  se  rencontre  que  chez  les  personnes 
qui  ont  été  vaccinées  ou  qui  ont  eu  déjà  la  variole. 

Symptômes.  —  La  variole  est  régulière  ou  irrégulière 
dans  son  développement.  La  variole  régulière  peut  être 
divisée  en  cinq  périodes  bien  distinctes:  1*  ïincubation; 
2^Vmvasion;  Z*Véruption;  à'' \si  suppuration;  5^  la  dessiccation, 

1°  Incubation.  Il  n  existe  pas  de  phénomènes  généraux 
dans  cette  période  dont  la  durée  est  de  six  à  vingt  jours. 
Quelques  auteurs  assurent  que  la  maladie  est  d'autant  plus 
violente  que  l'incubation  est  plus  courte. 

2*  Invasion.  Dans  la  variole  discrète ,  cette  période  est 
marquée  par  des  frissons  suivis  de  chaleur,  par  des  lassi- 
tudes 9  des  douleurs  dans  les  membres,  et  surtout  par  une 
rachialgie  plus  ou  moins  intense.  En  même  temps  le  pouls 
se  développe;  il  y  a  céphalalgie,  des  nausées,  des  douleurs 
épigastriques ,  des  vomissements  qui  peuvent  être  abou- 
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(lants  et  répétés.  Chez  i]uelt|nes  sujets,  le  début  de  la  va- 
riole est  annonce  par  un  violent  délire,  ou  par  des  convul- 
sions chez  les  enixints. 

Ces  prodromes,  dont  fintensité  est  variable,  persistent 
pendant  deux  ou  trois  jours,  puis  cessent  au  moment  où 
Téruplion  vient  à  paraître.  Il  peut  arriver  qu'ils  se  prolon- 
gent et  durent  de  quinze  à  vingt  jours;  dans  ces  cas,  ils 
peuvent  en  imposer  pour  une  autre  maladie. 

Dans  la  variole  confluentey  la  fièvre  d'invasion  est  d'ordi- 
naire plus  intense. 

3"  Eruption.  Elle  commence  habituellement,  du  deuxième 
an  troisième  jour,  sous  la  forme  de  petits  points  rouges  qui 
se  montrent  d'abord  à  la  face,  d'où  ils  s  étendent  ati  cou,  au 
tronc,  aux  membres  inférieurs.  L'éruption  est  complète  au 
bout  de  vingt  quatre  heures.  La  peau  est  chaude  et  luisante; 
assez  souvent  il  y  a  exacerbation  de  tous  les  symptômes, 
mais  ils  s'apaisent  à  mesure  que  l'éruption  parait.  Le  lende- 
main ou  le  surlendemain,  les  petits  points  rouges  augmen- 
tent de  volume;  ils  forment  une  élévation  à  base  rouge  et 
enflammée,  tandis  qu'à  leur  sommet  existe  un  point  trans- 
parent^ aplati,  présentant  déjà  une  dépression  centrale.  Dès 
le  troisième  jour  de  l'éruption,  cette  dépression  est  très 
marquée  dans  le  plus  grand  nombre  des  pustules  qui,  aug- 
mentant de  volume,  deviennent  dures  au  toucher  et  offrent 
un  aspect  blanchâtre. 

Cette  couleur  blanchâtre  de  la  pustule  n'est  pas  due  d'a- 
bord à  la  formation  de  pus,  mais  au  dépôt  sur  chaque  sur- 
face enflammée  d'une  substance  couenneuse,  molle,  sem- 
blable à  de  la  lymphe  plastique  et  qui  acquiert  plus  tard 
une  certaine  consistance.  Lorsque  la  variole  est  confluente, 
ce  qui  arrive  souvent  à  la  face,  les  petits  points  papuleux 
forment,  par  leur  rapprochement,  une  large  surface  rouge, 
d^où  il  résulte  que  la  dépression  centrale  des  pustules  de- 
vient peu  appréciable. 

On  observe  en  même  temps  des  pustules  développées  sur 
les  membranes  muqueuses  de  ta  bouche,  du  pharynx, 
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im  paU|>iMPtii  et  de  l'œil.  Enfin  le  coryza  et  la  toux,  qui 
eiisteot  dans  un  grand  nombre  de  cas,  annoncent  qn'tlne 
semblable  érupti'oti  sVst  faite  dans  les  fbsses  nasales  et  la 
trachée»  - 

tpSupjmrMhn.  EWe  arrive  du  cinquième  au  septième 
joor  et  se  terniine  en  trois  6a  quatre  jours.  Cette  période 
est  ftUnottc^  par  lè  développeiflent  d'une  fièvre  secondaire, 
dite  fièvre  de  suppuration^  et  accompagnée  d'un  gonflement 
généhii  de  kl  peiiU.  Les  puâtules  perdeht  leur  forme  ombi- 
liqtiëe,  prtree  que  le  pus  sëcrété  distend  Tépiderme;  elles 
devieafiênt  èph^qties,  et  le  malade  éprouve  un  sentiment 
de  tenlion  et  de  douleur. 

La  ittppaitition  s'établit  d'abord  à  la  fîice,  et  les  pustules 
panFenùes  à  leur  dernier  degré  de  développement,  peuvent 
rester  daoa  cet  état  deux  ou  trois  jours.  Si  on  les  ouvre  à 
cette  époque,  6ti  trouve  dans  leur  intérieur  un  pus  jaunâtre 
eliti  fond  un  petit  disque,  blanchâtre,  ombiliqué,  qui  rap-* 
pelle  porftiitement  la  forme  et  le  volume  que  la  pustule  pré^ 
sentait  avant  que  le  pus  eût  soulevé  Tépiderme.  Vers  la  fin 
delà  période  dèsuppunitiôn, on  ne  trouve  plus  le  petit  (Sla- 
neat  qui  i^potid  par  son  extrémité  supérieure  A  la  face 
ttieme  de  J'ëpidenbe,  tandis  que  son  extrémité  inférieure 
adhère  au  disque  dont  nous  avons  parlé. 

La  tuméfiiction  de  la  face  et  des  mains,  le  ptyulisme,  une 
fièvre  plus  ou  moins  intense,  accompagnent  la  suppuration, 
et  ces  symptômes  sont  d'autant  plus  prononcés,  que  la  va- 
riole est  plus  continente.  Le  gonflement  du  visage  est  sur- 
tout très  prononcé  aux  paupières,  aux  lèvres.  Leptyalistne, 
deas  quelques  cas,  est  à  peine  marqué,  même  lorsque 
Téniption  est  très  abondante. 

6^  Dessiccation.  Cette  période  commence  habituellement, 
du  dixième  au  douzième  jour,  par  la  face  qui  est  souvent 
couverte  de  croûtes,  quand,  sur  les  extrémités  inférieures, 
les  postules  sont  à  peine  arrivées  à  maturité.  La  dessicca- 
tion se  forme  de  deux  manières,  ou  bien  la  pustu'e  s'ouvre 
et  le  liquide  s'épanche,  se  concrète  à  l'air;  ou  bien  répi* 
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derme  devient  rugueux,  et  le  fluide  se  dessèche  en  con- 
servant la  forme  de  la  pustule. 

Une  odeur  particulière,  nauséabonde,  une  démangeaison 
assez  vive,  accompagnent  la  formation  des  croûtes.  Lorsque 
celles-ci  sont  détachées,  les  surfaces  qu'elles  couvraient 
offrent  une  couleur  vive  qui  disparaît  lentement  ;  mais  à 
mesure  qu'elle  s'efface,  les  cicatrices  deviennent  de  plus  en 
plus  apparentes. 

Complications  et  accidents.  —  La  variole  ne  présente 
pas  toujours  une  marche  si  régulière  et  si  simple;  à  cha- 
cune de  ses  périodes,  elle  peut  être  traversée  par  une  foule 
d'accidents  plus  ou  moins  graves,  mais  qui  sont  plus  fré- 
quents dans  la  variole  confluente  que  dans  la  variole  dis- 
crète. 

Les  symptônues  fâcheux  qui  se  rencontrent  dans  la 
période  d'ifivasion,  sont  des  frissons  très  violents,  des  vo- 
missements opiniâtres,  un  délire  très  prononcé,  des  con- 
vulsions qui  peuvent  occasionner  la  mort  avant  que  l'érup- 
tion soit  faite. 

A  la  période  d'^rwp/ion,  appartiennent  les  congestions  et 
les  hémonhagies  sur  divers  organes  intérieurs,  ce  qui  donne 
lieu  à  des  accidents  variables  suivant  l'organe  attaqué.  On 
observe  alors  les  symptômes  d'une  congestion  ou  d'une 
hémorrhagie  vers  le  cerveau,  les  organes  thoraciques  ou 
dans  le  tissu  même  de  la  peau. 

La  période  de  suppuration  est  peut-être  celle  où  la  mort 
arrive  le  plus  souvent;  on  ne  peut  pas  toujours  trouver  la 
cause  de  cette  terminaison  funeste. 

Les  accidents  de  la  période  de  desquamation  sont  l'appa» 
rition  de  pustules  d'ecihyma,  de  tumeurs  phlegmoneuses 
sous-cutanées,  de  bulles  de  rupia;  mais,  en  général,  ces 
accidents  ne  sont  pas  redoutables. 

Les  causes  de  ces  complications  ne  sont  pas  toujours 
faciles  à  apprécier;  car  on  les  rencontre  chez  les  individus 
robustes  et  vigoureux,  comme  chez  ceux  dont  la  consiitu- 
lion  est  détériorée.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  elles 
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sont  plus  à  craindre  clans  les  saisons  chaudes  ou  dans  le 
fort  deThiver. 

Anatomie  pathologique. — Chez  les  individus  qui  ont 
succombé  à  la  variole,  on  trouve  les  lésions  des  différentes 
complications  qui  ont  attaqué  les  organes  intérieurs.  Des 
pustules  varioliques  existent  dans  la  bouche,  dans  le  pha- 
rynx, l'œsophage  et  jusque  dans  le  larynx  et  la  trachée; 
mais  jamais  on  ne  trouve  ces  pustules  distendues  par  du 
pus.  La  muqueuse  gastro-intestinale,  à  l'exception  toute- 
fois de  celle  de  Textrémité  inférieure  du  rectum,  n'offre 
jamais  de  pustules  varioliques.  On  a  quelquefois  pris  pour 
des  pustules  les  follicules  de  Brunner  augmentés  de  volume. 

£n  examinant  la  structure  anatoniique  des  pustules  de 
la  peau,  on  trouve  de  dehors  en  dedans  :  1**  L'épiderme 
conservant  son  épaisseur  naturelle  et  s'enlevant  avec  faci- 
lité; 2^  une  couche  purulente;  S©  un  petit  disque  ombiliqué 
formé  par  une  substance  blanchâtre,  véritable  exsudation 
couenneuse  à  la  surface  du  disque  enflammé.  Cette  sub- 
staûce  n'existe  pas  dans  toutes  les  pustules;  lorsqu'elle 
manque,  la  pustule  n'est  pas  ombiliquée. 

Causes.  —  La  variole  se  transmet  par  contact  médiat  ou 
immédiat;  aucun  âge,  aucun  sexe  n'en  sont  exempts.  Elle 
se  développe  dans  toutes  les  saisons  ;  elle  est  sporadique  ou 
bien  elle  règne  d'une  manière  épidémique.  Le  fœtus  ren- 
fermé dans  l'utérus  peut  en  être  atteint.  Bien  que  la  variole 
n'exerce,  en  général, son  action  sur  l'économie  qu'une  seule 
fois  dans  la  vie,  il  est  cependant  prouvé  qu'elle  peut  se 
développer  deux  fois  chez  le  même  individu,  avec  une 
grande  intensité. 

Lorsque  la  cause  spécifique  de  la  variole  exerce  son 
influence  sur  des  personnes  vaccinées  ou  qui  ont  eu  déjà  la 
variole,  elle  détermine  une  maladie  qui  offre  quelque  chose 
de  spécial  et  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  varioloïde. 
Cette  variété  diffère  de  la  variole  ordinaire  par  l'irrégularité 
et  la  rapidité  de  sa  marche,  j(»intes  à  l'absence  de  toute 
fièvre  secondaire;  cependant,  elle  peut  être  une  affection 
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Les  toniques,  le  quinquina,  les  amers,  etc.,  peuvent  et 
utiles  lorsque,  après  la  période  de  suppuration,  les  malad 
restent  faibles  et  épuisés. 

Les  opiacés  combattront  avantageusement  Tinsomnie 
la  diarrhée  intense  qui  n'est  pas  accompagnée  de  fièvre. 

Les  laxatifs  sont  généralement  indiqués  à  la  fin  de 
variole. 

ARTICLE  V. 

VACCINE. 

SYNOirTMIB.    —    CoW'pOX» 

DÉFINITION. — La  vaccine  est  une  inflammation  coa. 
gieuse ,  caractérisée  par  une  ou  plusieurs  pustules  arg< 
tines,  larges,  aplaties,  multiloculaires,  ombiliquées,  ente 


rées  d'une  aréole  érythémateuse,  et  qui  jouit  de  la  propri^s- 1 
lorsqu'elle  est  inoculée,  de  prévenir  ou  au  moins  de  mo  Wi 
fier  la  variole  (1). 

Symptômes.  —  La  vaccine  existe  naturellement  sur^    le 
pis  des  vaches;  elle  est  transmise  à  Thomme  le  plus  or*cfi- 
naii  ement  par  inoculation.  Le  développement  de  la  pust  u/e 
qui  en  résulte  présente  quatre  périodes  distinctes  : 

1*  La  première  période  dure  deux  à  trois  jours,  quelque- 
fois quinze,  vingt  et  vingt-cinq  jours  ;  elle  commence  à 
Tinstant  même  où  la  piqûre  vient  d'être  faite.  Il  se  forme 
presque  constamment  un  cercle  rose  qui  disparait  après 
quelques  instants. 

2°  La  seconde  commence  vers  le  troisième  ou  le  qua« 
trième  jour  et  finit  vers  le  huitième  ou  le  neuvième.  En 
explorant  avec  le  doigt,  on  sent  une  petite  dureté  entourée 
d'une  légère  rougeur.  Le  cinquième  jour,  l'épiderme  est 
soulevé  ;  il  existe  une  vésicule  ombiliquée  qui ,  le  sixième 
jour,  s'élargit  et  se  déprime  au  centre.  Elle  est  arrondie  oa 
un  peu  ovale  et  présente  une  couleur  d'un  blanc  mat. 

3°  La  troisième  période  commence  du  huitième  au  neu- 

(i)  Voyez  Nouveau  traité  de  la  vaccine  et  des  éruptions  varioleuses  ou  vfl- 
rioUformes^  par  J.-B.  Bousquet,  ouvrage  couroonépar  riastituC,  Paris,  i 
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vième  joar;  la  vésicule  est  à  son  plus  grand  développement; 
e*Ie  est  entourée  d'une  aréole  d'un  rouge  vif  et  accom^ 
pagnée  d'une  tuméfaction  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Ces  symptômes  sont  surtout  prononcés  le 
dixième  jour  ;  à  cette  époque,  le  sujet  vacciné  peut  éprouver 
une  douleur  dans  les  glandes  axillaires  et  un  mouvement 
fébrile  peu  intense. 

/|0  La  quatrième  période  commence  vers  le  dixième 
jour;  l'aréole  diminue;  le  fluide  contenu  dans  la  vésicule 
devient  purulent;  la  dessiccation  commence  et  la  pustule 
se  transforme,  les  jours  suivants,  en  une  croûte  circulaire, 
dure,  d'un  brun  foncé,  et  qui  se  détacbe  du  vingtième  au 
vingt-cinquième  jour  de  la  vaccination,  laissant  à  nu  une 
cicatrice  profonde,  gaufrée,  dont  les  traces  sont  indélébiles. 

On  regarde  cette  marche  régulière,  ces  caractères  de 
l'éruption  comme  des  conditions  nécessaires  pour  que  la 
vaccine  prévienne  le  développement  de  la  variole.  Lors- 
quelle  ne  suit  pas  cette  marche  régulière,  on  ne  croit  pas 
qu'elle  puisse  garantir  l'économie  de  l'infection  variolique, 
et  on  lui  donne  le  nom  de  fausse  vaccine,  Willan  admet 
trois  fausses  vaccines  vésiculeuses. 

lo  Dans  l'une,  la  vésicule  est  parfaite,  mais  sans  déve- 
loppement de  l'aréole  et  de  l'inflammation  circonvoisine 
que  l'on  observe  du  neuvième  au  dixième  jour; 

2^^  Dans  l'autre,  la  vésicule  est  perlée,  beaucoup  plus 
petite  que  celle  de  la  vraie  vaccine  ;  elle  est  aplatie;  la  cir- 
conférence n'est  point  arrondie  et  ne  dépasse  pas  la  base, 
qui  est  dure,  enflammée,  légèrement  élevée  et  entourée 
d'une  aréole  d'un  rouge  très  foncé  ; 

30  Dans  la  troisième,  la  vésicule  est  plus  petite  que  celle 
de  la  vaccine  vraie;  elle  est  acuminée;  l'aréole,  quelquefois 
d'un  rouge  peu  intense,  est  très  étendue. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici  sur  toutes  les  ques- 
tions importantes  qui  se  rattachent  à  la  vaccine,  à  la  durée 
plus  ou  ikioins  longue  de  sa  vertu  préservatrice,  etc 

Causes.  *— -  La  vaccine  se  développe  souvent  chez  les  jeu* 
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des  douleurs  épigastriques  ;  la  peau  est  chaude ,  le  pouls 
accéléré.  Ces  symptômes  ne  cessent  pas  en  général  avec 
Irruption,  ils  persistent  deux  ou  trois  jours. 

L  éruption  débute  habituellement  sur  le  dos,  la  poitrine, 
rarement  à  la  face,  par  de  petites  élévations  rouges;  irré- 
gulièrement circulaires,  au  centre  desquelfes  se  forment 
rapidement  de  petites  vésicules  transparentes.  Ces  vésicu- 
\('S  augmentant  de  volume  pendant  deux  ou  trois  jours,  lé 
fluide  quelles  contiennent  se  trouble,  devient  lactescent, 
jaunâtre.  Le  cinquième  jour,  la  dessiccation  commence,  et 
dès  le  sixième  on  ne  trouve  que  des  écailles  jaunâtres,  qui 
tombent  vers  le  neuvième  ou  le  dixième  jour.  L'éruption 
est  quelquefois  accompagnée  d'une  sensation  de  déman- 
geaison  qui  porte  les  enfants  à  se  gratter,  d*où  il  résulte  un 
surcroît  d'inflammation  dans  ces  points  et  la  transforma- 
tion des  vésicules  en  véritables  pustules,  qui  laissent 
des  cicatrices  à  la  peau. 

-  Causes.  —  La  varicelle  se  montre  .surtout  chez  les 
jeunes  sujets,  bien  qu*elle  puisse  affecter  les  adultes.  Elle 
n  attaque,  en  général,  qu'une  seule  fois  le  même  individu. 
La  varicelle  est  une  maladie  distincte  de  la  vaccine,  au  dé- 
veloppement de  laquelle  elle  ne  s'oppose  pas  ;  elle  ne  donne 
non  plus  aucune  garantie  contre  l'infection  variolique. 

Diagnostic.  —  La  varicelle  pourrait  être  confondue  avec 
la  variole  modifiée;  cependant  on  établira  la  différence,  si 
Ton  fait  attention  que  cette  dernière  offre,  en  général,  des 
syniptômes  précurseurs  plus  intenses,  une  rachialgie  pro- 
noncée qui  n'existe  pas  dans  la  varicel'e;  déplus,  l'érup- 
tion, dans  la  varioloïde,  est  pustuleuse,  et  souvent  les  pus- 
tules sont  déprimées  au  centre.  Enfin  la  varioloïde  peut  se 
transmettre  par  inoculation,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  la  va- 
licelle. 

Pronostic.  —  La  varicelle  est  une  maladie  légère. 

-  Traitement.  —  Le  traitemept  de  la  varicelle  est  fort 
simple.  Il  consiste  dans  le  repos,  une  diète  légère  et  l'usage 
d'tme  boisson  délayante  ou  acidulé. 
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Les  vésicules  de  la  miliaire  se  terminent  toujours  par 
résolution,  suivie  d'une  exfoliation  épidermique. 

Causes. — La  miliaire  épidémique  règne  surtout  pendant 
les  grandes  chaleurs;  elle  affecte  principalement  les  adultes 
et  les  personnes  d'un  tempérament  lymphatique,  ou  lym- 
phatico-sanguin.  Les  femmes  y  paraissent  plus  sujettesque 
les  hommes. 

La  miliaire  apparaît  pendant  le  cours  d'une  foule  de  ma- 
ladies, des  affections  gastro-intestinales,  des  fièvres  puer- 
pérales, certains  cas  de  rhumatismes.  Elle  accompagne 
souvent  la  rougeole,  la  scarlatine. 

Diagnostic.  —  La  miliaire  diffère  de  l'eczéma,  avec  le- 
quel on  pourrait  la  confondre,  par  les  circonstances  au 
milieu  desquelles  son  apparition  a  lieu ,  par  sa  marche 
rapide  et  par  sa  durée  courte.  De  plus,  les  vésicules  de 
l'eczéma  sont  très  confluentes. 

Pronostic  —  La  miliaire  n'offre  aucun  danger  par 
elle-même  ;  toute  sa  gravité  est  relative  aux  différents  états 
morbides  qu'elle  accompagne.  Sous  la  forme  épidémique 
elle  constitue  toujours  une  maladie  sérieuse  et  dont  la  ter- 
minaison peut  être  funeste. 

Traitement.  —  L'éruption  de  la  miliaire  ne  réclame 
aucun  traitement;  c'est  l'affection  générale  qu'il  faut  com- 
battre. Les  moyens  à  mettre  en  usage  varient  d'après  la 
nature  de  la  maladie  dans  le  cours  de  laquelle  elle  se 
présente. 

QUATRIÈME  GENRE. 

ÉRUPTIONS  SPÊCingUES  CHKONIQUES. 

Cegenfe  comprend  des  éruptions  qui  reconnaissent  pour 
cause  unique,  indispensable,  l'action  du  virus  syphilitique. 
Elles  empruntent  à  cette  origine  spéciale  une  physionomie 
générale  toute  particulière,  qui  sert  à  les  distinguer  com- 
plètement des  éruptions  non  spécifiques  représentées  parla 


181  INFLAMMATIONS. 

même  lésion  élémentaire;  elles  ont  une  marche  chro- 
nique, une  tendance  à  Tulcération  ;  enfin,  elles  peuvent, 
dans  certaines  conditions  et  sous  certaines  formes,  se 
transmettre  directement  par  contagion. 

Les  diverses  espèces  dont  ce  genre  est  composé  sont 
désignées  sous  le  nom  générique  de  sypfnlides ,  expression 
heureuse  c{ui  consacre  à  la  fois  et  leur  cause  et  leur  nature. 

STPHILIDES. 

Les  difficultés  (|ui  entourent  encore  aujourd'hui  Tétude 
ttes  éruptions  syphilitiques  de  la  peau,  font  comprendre 
comment  elles  ont  pu  être  méconnues  par  les  anciens. 
Signalées  pour  la  première  fois  lors  de  Tépidémie  du 
XV*  siècle,  elles  étaient  à  cette  époque  très  vaguetnent  dé- 
finies sous  le  nom  générique  et  commun  de  pustules,  nom 
qu'elles  ont  conservé  pendant  des  siècles,  sans  qu'aucun 
syphiUographe  lui  eût  donné  plus  de  valeur,  plus  de  préci- 
sion  qu'il  n'en  comportait  au  premier  jour. 

Cullerier  Toncle  est  le  premier  qui  essaya  de  classer  ces 
maladies  d'après  certains  caractères  déterminés.  Il  admit 
plusieurs  espèces  de  j)usiules  vénériennes  :  ulcéreuses,  tu- 
berculeuses^ for  miéeSy  galeuses,  croûieuses.  Alibei*t  s'appropria 
cette  classification,  mais  en  substituant  au  terme  de  pustules 
un  mot  aussi  heureux  qu'exact,  le  mot  de  syplulides^déno- 
inination  saisissante  qui  avait  le  double  avantage  de  per- 
mettre enfin  un  diagnostic  rationnel  et  de  préciser  la  nature 
de  ces  éruptions  spéciales  qti'il  fallait  deviner  sous  la  déno- 
mination banale  de  pustules. 

Biett,  qui  vint  ensuite,  soumit  l'étude  des  syphilides  à  la 
méthode  de  Wilîan,  et  de  cette  innovation  intelligente  fit 
sortir'la  lumière  qui  éclaire  aujourd'hui  ce  point  important 
de  la  pathologie  cutanée.  Quant  à  la  spécialité  de  leur  na- 
ture, les  syphilides  durent  être  étudiées  et  décrites  dans 
un  cadre  ù  part;  mais,  quant  aux  caractères  extérieurs, 
quant  aux  signes  diagnostiques,  quant  aux  éléments  gra* 
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phiques  en  uii  mot,  elles  rentrèrent  fous  la  loi  rommiine, 
consiituées  qifelles  sont,  en  effet,  ou  par  des  exanthèmes, 
ou  par  des  vésicules,  ou  par  des  bulles,  etc. 

Il  faut  entendre  par  syphilides  toutes  les  maladies  de  la 
peau,  qui,  développées  sous  l'influence  générale  d'un  prin- 
cipe spécial,  du  virus  syphilitique,  sont  caractérisées  par 
des  lésions  élémentaires  qui  appartiennent  aux  formes  non 
spécifiques.  Les  syphilides  empruntent  une  physionomie 
particulière  à  certains  signes  spéciaux  de  couleur,  de 
forme,  etc.  ;  elles  existent  habituellement  à  Tétat chronique, 
bien  qu'elles  semblent,  dans  quelques  cas,  à  Tétat  primitif, 
par  exemple,  présenter  un  certain  degré  d  acuité. 

Lesr  syphilides  sont  primitives  ou  consécutives. 

Primitives,  ou  elles  apparaissent  en  même  temps  que  le 
<:hancre,  que  la  blennorrhagie,  que  les  autres  symptômes 
primitifs;  ou  elles  les  continuent,  si  Ton  peut  dire  ainsi; 
ou,  ce  qui  est  plus  rare,  elles  constituent  seqles  etd'em* 
-blée  l'expression  de  cet  état  de  Tinfectioa  syphilitique,  que 
-M.  Cazenave  a  appelé  la  syphilis  aiguë. 
.  Consécutives,  elles  se  manifestent,  quelle  que  soit  d  ail- 
leurs la  durée  de  l'intervalle,  après  que  tout  symptôme  pri- 
mitif a  complètement  disparu. 

Il  n'y  a  pi  syphilides  ^E^recoce^  ou  tardives,  ni  syphilides 
intermédiaires f  comme  on  Ta  prétendu.  Ces  distinctions, 
imaginées  pour  les  besoins  de  certaines  doctrines,  sont 
évidemment  contredites  par  l'observation. 
'  Qu'elles  soient  priiiiitivcs  ou  secondaires,  les  syphilides 
se  présentent  avec  trois  ordres  de  symptômes  bien  distincts 
qu'il  importe  d'étudier  séparément  ;  ce  sont  :  les  symptômes 
€<mimuns  à  toutes  les  maladies  de  la  peau  syphilitiques:  les 
•symptômes  particuliers  à  chaque  espèce;  les  sy^npiémes  con- 
comitants qui,  bien  que  rentrant  dans  l'histoire  de  la  sy- 
philis en  général,  ont  une  véritable  importance  pour  le 
diagnostic. 

Symptômes  COMMUNS. — On  appelle  symptômes  communs 
efiux  <|ui,  quelle  que  soit  la  lésion  élémentaire  de  l'érup* 
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tion  spéciale,  appartiennent  à  toutes  les  syphilîdes  et  pei 
vent  se  retrouver  dans  toutes.  L'ensemble  decescaractèr 
imprime  aux  éruptions  syphilitiques  un  tel  cachet,  iirsc 
physionomie  si  particulière,  qu'un  œil  exercé  peut  les  re- 
connaître à  distauce  et  avant  toute  espèce  d'analyse  gra- 
phique. 

A.  Couleur.  Au  premier  rang  de  ces  symptômes,  il  faut 
placer  la  coloration  spéciale  des  éruptions  vénériennes,  ce 
phénomène  qui  a  frappé  les  observateurs  de  tous  les  temps, 
depuis  Fallope  qui  la  comparait  à  la  chair  de  jambon  jusqu'à 
Swediaur,  qui  lui  donnait  le  nom  de  rouge  cuivreux.  Prise  dans 
un  sens  absolu,  cette  dernière  dénomination  est  loin  d'être 
constamment  vraie.  Aussi  les  exceptions  sérieuses  que  l'on 
a  signalées  ont-elles  servi  d'argument  à  une  certaine  école 
qui  prétendait  nier  la  spécificité  même  de  la  syphilis.  M.  Ca- 
zenavc  croit  qu'il  faut  la  conserver  pour  les  cas  où  elle  est 
aussi  juste  qu'heureusement  appliquée  ;  mais  il  la  rejette 
comme  terme  typique  et  il  l'a  remplacée  par  une  expression 
qui  a  l'avantage  de  ne  pas  prêter  à  des  contradictions  spé- 
cieuses, tout  en  conservant  au  phénomène  de  la  coloration 
sa  valeur  spéciale,  par  l'expression  de  teinte  syphilitique. 

Cette  teinte,  quel  que  soit  d'ailleurs  son  nom^  existe  in* 
contestablement  ;  elle  varie  depuis  le  rouge  obscur  jusqu'au 
gris  cendre,  en  passant  par  tous  les  degrés  qui  séparent  les 
deux  points  extrêmes  de  cette  gamme  de  tons  sombres  et 
livides. 

A  rencontre  de  ce  qui  se  passe  dans  les  éruptions  non 
spéciales,  la  congestion  sanguine  nejoue  évidemment  qu'un 
rôle  secondaire  dans  la  coloration  des  syphilides.  Celle-ci 
est  d'autant  plus  apparente  que  le  malade  est  sous  l'influence 
d'une  cause  (jui  favorise  le  retrait  du  sang  des  vaisseaux 
capillaires;  elle  Test  d'autant  moins,  au  contraire,  que  l'in- 
dividu affecté  de  syphilis  est  soumis  à  une  influence  qui  les 
congestionne.  Cette  double  circonstance,  parfaitement  étu- 
diée et  établie  par  M.  Cazenave,  l'a  conduit  à  considérer  la 
couleur  spéciale  des  syphilides  comme  le  résultat  d'une 
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altération  de  la  matière  colorante  elle-même,  qui  intf^resse 
non  seulement  les  points  malades,  mais  encore  toute  Ten- 
veloppe  cutanée.  On  remarque,  en  effet,  surtout  chez  les 
individus  atteints  de  syphilis  chronique,  une  teinte  générale 
particulière,  une  sorte  de  décoloration  morbide  de  la  peau  : 
il  semble  que  celle-ci  est  altérée,  comme  flétrie;  et  cette 
teinte  est  telle,  dans  certains  cas,  qu'elle  suffit  pour  révéler 
l'existence  d'une  cachexie  syphilitique  plus  ou  moins  avan- 
cée. On  comprend  qu'une  inflammation  cutanée,  survenant 
dans  ces  conditions,  emprunte  à  Tétat  anormal  et  spécifique 
de  la  peau  une  coloration  particulière  qui  lui  serve  de  ca- 
chet spécial;  coloration  qui,  variant  dès  lors  suivant  Tétat 
phlegmasique  et  congestionnel  de  Téruption,  est  plus  ou 
moins  rouge,  selon  que  celle-ci  est  plus  récente,  plus  aiguë; 
grise  et  obscure,  selon  que  l'inflammation  est  à  un  état 
chronique  plus  ou  moins  ancien. 

La  teinte  syphilitique  est  surtout  apparente  dans  cer* 
laines  formes  de  syphilides;  ainsi ,  on  la  remarque  surtout 
dans  les  formes  papuleuses  et  tuberculeuses.  Elle  persiste 
quelquefois  alors  que  toute  éruption  spéciale  a  disparu ,  et 
même  après  que  tout  symptôme  de  syphilis  a  cessé. 

B.  Forme  ronde.  Après  la  couleur ,  il  faut  citer  la  dispo- 
sition à  affecter  une  forme  arrondie  comme  un  caractère  re- 
marquable des  syphilides ,  bien  qu'il  ne  constitue  pas  un 
phénomèile  spécial.  En  effet,  parmi  les  éruptions  simples, 
il  en  est,  comme  Y  herpès  circinéy  la  lèpre  vulgaire  y  qui  se 
présentent  avec  une  disposition  annulaire  pathognomo- 
nique;  et  il  importe  même  d'être  bien  prévenu  de  cette 
coïncidence  de  forme  pour  éviter,  dans  la  pratique,  des 
erreurs  qui  ne  seraient  pas  sans  inconvénients. 

C'est  surtout  dans  les  éruptions  tuberculeuses  que  la 
forme  arrondie  des  syphilides  est  remarquable;  elle  est  un 
signe  précieux  de  diagnostic  pour  la  syphillde  serpigineiise. 
On  la  signale  aussi  dans  la  lèpre  et  le  psoriasis  syphilitique 
de  la  paume  des  mains,  dans  Therpès  squameux  spé- 
cial, etc. 
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C.  Mmxhc  chronique.  Les  syplulides  suivent  une  marche 
essentiellement  chronique,  et  ce  caractère,  qui  ne  souffre 
d  ailleurs  que  de  rares  exceptions,  se  présente  avec  une 
physionomie  toute  particulière.  Ainsi,  Térupiion  n'est  pres- 
que jamais  accompagnée  de  phénomènes  inflammatoires, 
de  chaleur  vive,  de  congestion,  de  tension  pénible,  de  dou- 
leur. A  plus  forte  raison ,  ne  signale-t-on  que  très  excep- 
tionnellement pour  les  syphilides  primitives  par  exemple, 
des  symptômes  généraux  appréciables. 

Les  éruptions  8yphiliti(|ues  à  marche  envahissante  se 
propagent  habituellement  avec  une  grande  lenteur,  et  chose 
remarquable,  ce  caractère  de  chronicité  se  retrouve  dans  la 
durée  individuelle^  dans  la  marche  de  tel  ou  tel  symptôme, 
de  la  lésion  élémentaire,  par  exemple.  Ainsi,  dans  la  syphi  • 
lide  vésiculeuse,  la  vésicule  reste  longtemps  stationnaire; 
elle  se  flétrit  sur  place,  se  résorbe  sans  se  déchirer;  ainsi 
une  éruption  pustuleuse  à  large  base,  avec  une  induration 
considérable,  aboutit  à  une  suppuration  à  peine  perceptible. 
«Enfin,  même  sous  la  forme  papuleuse,  les  syphilides  ne  sont 
-presque  jamais  accompagnées  de  prurit. 

On  a  signalé  des  cas  où  les  syphilides  avaient  revêtu  un 
caractère  d  acuité  remarquable,  s'étaient  présentées  avec 
un  cortège  de  symptômes  généraux  intenses,  avaient  enfin 
afFecté  une  marche  rapide,  une  gravité  redoutable;  mais 
ces  cas  ne  constituent  que  des  exceptions  heureusement 
Testi^eintes,  qui  semblent  tenir  à  des  conditions  indivi- 
.duelles  particulières  plutôt  qu'au  génie  même  de  la  sy- 
phihs. 

D.  Lésions  secondaires.  Les  lésions  secondaires  constituent 
pour  les  syphilides  un  ensemble  de  caractères  qui  en  font 
un  des  symptômes  communs  les  plus  intéressants. 

Les  ulcérations  appartiennent  surtout  aux  formes  vésicu- 
leuses,  pustuleuses  et  tuberculeuses.  En  général,  bien  arrê- 
tées, profondes,  à  bord  gonflés  et  taillés  à  pic,  elles  se  pré- 
sentent avec  une  forme  arrondie  bien  nette  dans  Yecthyma^ 
diffuse  dans  les  syphilides  tuberculeuses  et  pustulo-crusta- 
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cces,  remarquable  dans  la  syphilidè  serpigineusè ,  dont  la 
circonférence  est  formée  de  fragments  de  cerc  les  brisés.    • 

Les  squames  sont  plus  minces,  plus  sèches;  elles  tom- 
bent et  se  renouvellent  plus  lentement;  elles  recouvrent 
incomplètement  les  points  affectés  ;  enfin ,  elles  sont  entou- 
rées d'un  liseré  blanchâtre  que  Biett  regardait  comme  un 
signe  pathognomoniqne. 

Les  croûtes  sont  épaisses,  verdâtres, noires,  comme  sil- 
lonnées, dures,  très  adhérentes.  Quand  elles  recouvrent  des 
points  ulcérés,  elles  semblent  soulevées  ;  elles  sont  mol- 
lasses à  leur  circonférence;  elles  s  enfoncent  sous  la  près* 
sion  du  doigt.  A  mesure  <|ue  les  ulcères  marchent  vers  la 
cicatrisation,  les  croûtes  semblent  se  ratatiner;  elles  s'en- 
foncent de  plus  en  plus;  on  dirait  qu'elles  pénètrent  dans 
les  cicatrices  qu'elles  recouvrent  encore. 

Les  cicatrices  présentent  des  particularités  qui  leur  sont 
propres.  Ordinairement  rondes  et  bien  déprimées  dans 
Yecihyma^  elles  accusent  }a  destruction  du  tissu,  qui  est  un 
des  phénomènes  de  Tulcération  syphilitique.  La  syphilidè 
iserpigmeuse  laisse  après  elle  une  vaste  surface,  composée 
d'une  succession  de  cicatrices  partielles,  d autant  plus 
blanches  que  la  cicatrisation  est  plus  ancienne,  où  la  des- 
tructiou  de  la  peau  est  attestée  par  la  minceur  du  tissu  fi- 
breux, et  surtout  par  des  cicatrices  enfoncées,  comme  gau- 
frées ,  véritables  îles  réunies  entre  elles  par  des  brides 
aboutissant  çà  et  là  A  des  points  saillants ,  à  de  véritables 
nodosités. 

Dans  quelques  cas  assez  curieux,  après  certaines  formes 
populeuses  ou  tuberculeuses,  les  syphilides  laissent  après 
elles  des  cicatrices  sans  qu'il  y  ait  eu  d'ulcérations.  Il  senible 
qu'il  y  a  dégénérescence  de  tissu  et  élimination  des  produits 
dégéiiérés  par  voie  d'absorption.  Dans  ces  cas,  la  cicatrice 
est  petite,  arrondie,  superficielle,  quelquefois  même  légère- 
ment bombée. 

Si  l'on  ajoute  à  ces  signes  distinctifs,  lodeur  particulière, 
$ui  generiSf  que  les  inalades  exhalent^  surtout  à  letat  cachée- 
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tique ,  TélaC  gcnëral  de  la  peau ,  Fespèce  de  boufBssure 
qtrelle  présente,  son  aspect  flétri,  terreux,  comme  parche- 
miné,  on  aura  le  tableau  des  symptômes  communs  des  syphi- 
lides  en  général. 

Stmptôm ES  PAfiTiccLiERS.  —  L  etude  des  caractères  parti- 
culiers a  un  double  but  :  séparer  et  distinguer  entre  elles 
les  différentes  espèces  de  svpliilides;  démontrer  ensuite 
que  les  formes  sous  lesquelles  se  présente  la  syphilis  ù  la 
peau,  rentrent,  au  point  de  vue  graphique,  dans  la  classifi- 
cation élémentaire  des  maladies  de  la  peau ,  en  général. 
Ainsi ,  les  syphilides  peuvent  être  caractérisées  ou  par  des 
exanthèmes^  ou  par  des  vésicules^  ou  par  des  bulles^  ou  par 
des  pustules  y  ou  par  des  tubercules,  ou  par  i\es  papules,  ou 
par  des  squames.  Sous  ces  diverses  formes,  les  syphilides 
offrent  des  caractères  spéciaux  dont  l'appréciation  vient 
puissamment  en  aide  au  diagnostic. 


!•'.  —  Sji^hllidle  ezaathéaMUlfiae 


La  syphilide  exanthèmatù/ue  est  caractérisée  en  général 
par  des  taches  plus  ou  moins  rouges  disparaissant  sous  la 
pression  du  doigt,  moins  complètement  que  dans  les  exan- 
thèmes non  spéciaux. 

Cette  forme  des  syphilides  peut  se  présenter  avec  deux 
variétés  bien  distinctes  : 

1®  Ou  bien  réruption  consiste  dans  des  taches  assez 
larges,  inégalement  répandues  sur  les  points  affectés  et  dis- 
séminées le  plus  souvent  d'une  manière  irrégulière.  Rosées 
dès  le  début,  ces  taches  ont  cependant  déjà  quelque  chose 
dobscur,  de  caractéristique.  Elles  ont  une  durée  indivi* 
duollc  assez  longue;  ainsi,  elles  persistent  pendant  sept, 
huit  et  dix  jours.  Elles  pâlissent  et  disparaissent  plus  lente* 
ment  qua  dans  les  exanthèmes  ordinaires;  et,  à  mesure 
qu  elles  niiiïaciini,  elles  passent  par  les  dégradations  d'une 
teinte  de  pins  en  plus  grisâtre ,  comme  décolorée,  qui  con- 
stitue un  caractère  remarquable,  pathognomonique.  I^a 
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{«au  semble aiDÎncie,  décolorée  comme  un  tissu  cicatrisé; 
enfin,  là  coloration  spéciale  des  plaques  reparaît  facilement 
sous  rinfluence  duiroid,  d'un  bain  par  exemple.  Ces  carac* 
tères  constituent  la  roséole  syphilitique^  afFection  primitive, 
qaand  elle  se  développe  en  même  temps  que  le  chancre  ou 
la  blennorrhagie,  c'est-à-dire  pendant  la  période  aiguë  de 
b  syphilis  ;  consécutive,  quand  elle  se  manifeste  pendant  la 
période  di|t>nique ,.  c*est*à*-dire  alors  que  tout  symptôme 
primitif  a  disparu  depuis  plus  ou  moins  longtemps. 

2^  Oi%  bien  les  taches  sont  plus  petites,  plus  agglomérées, 
plus  rouges ,  bien  qu'affectant  même  au  début  une  teinte 
flombre^elles  sont  légèrement  saillantes  au-dessus  du  ni- 
veau de  la  peau;  elles  durent  de  un  à  deux  septénaires  au 
plus;  et  prennent^  à  mesure  qu'elles  diminuent,  une  colora- 
tion de  plus  en  plus  grisâtre.  Ces  symptômes,  généralement 
pins  aigus ,  si  Ton  peut  dire  ainsi,  que  ceux  de  la  roséole, 
appartiennent  à  la  variété  que  M.  Gazeoave  appelle  ïér/^ 
thème  papukux  syphiiitigu€frGesi  une  forme  presque  exclu- 
sivement primitive. 

g  t.  —  VsqplallMe  véfrfcalcvM. 

Cette  variété  a  pour  caractère  élémentaire  une  éruption 
de  vésicules  ordinairement  plus  volufnineuses  que  dans  les 
formes  simples  correspondantes  ,  plus  persistantes ,  ayant 
unedurée  individuelle  de  huit,  dix  jours  et  même  plus ,  en- 
tourées d'une'  auréole  d'un  rouge  cuivré,  pouvant  donner 
lieu  à  la  formation  de  petites  croûtes,  noires,  très  adhé- 
Mtes,  et  être  remplacées  par  des  cicatrices. 

La  syphilide  vésiculeuse  se  présente  à  trois  états  diffé- 
rents, dont  M.  Cazenave  a  fait  la  syphilide  à  forme  de  varù- 
celle  f  Veczéma  et  Y  herpès. 

!«  La  syphilide  à  forme  de  varicelle  est  caractérisée  par 
des  vésicules  volumineuses,  ordinairement  de  la  grosseur 
Û*bQ  pois,  peu  transptfrrates,  d'im  gris  opalin,  disséminées, 
persistant  pendant  sept^  huit  et  dix  jours,  se  terminant  par 
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une  résolntion  leote  et  donnant  lieu  à  la  formation  de 
petites  croûtes  adhérentes  ,  entourées  d*une  auréole  cui- 
vrée. La  varicelle  svphilitique  dure  de  trois  à  quatre  septé- 
naires, et  laisse  après  elle  des  empreintes  grisâtres  qui  per- 
sistent quelquefois  très  lon*> temps. 

2^  Y^ecxéma  syphilitiifue  consiste  dans  une  éruption  de 
vésicules  petites,  transparentes,  disposées  en  groupes  irré- 
guliers, disséminées  sur  divers  points  et  reposant  sur  une 
large  base  rouge,  ordinairement  dune  teinte  bien  cuivrée. 
Ces  vésicules  durent  toujours  plus  longtemps  que  celles  de 
Teczéma  non  spécial;  elles  ne  se  flétrissent  que  très  lente- 
ment; elles  se  terminent  par  résolution,  quelquefois  elles  se 
déchirent  et  sont  remplacées  par  de  |)etite5  croûtes,  noi- 
râtres, adhérentes,  qui  tombent  sans  laisser  le  plus  souvent 
de  cicatrices.  M.  Cazenave  en  a  signalé,  toutefois,  dans  cer- 
tains cas  où  la  syphilide  vésiculeuse  avjit  affecté  tous  les 
caractères  de  Veczéma  impéiigineuXy  et  où  elle  était  consti- 
tuée par  une  éruption  plus  large,  plus  intense,  par  des 
croûtes  plus  épaisses,  par  des  ulcérations. 

3"  V herpès  syphilitique  se  présente  avec  tous  les  carac- 
tères de  riicrpès  simple,  sa  forme  ronde,  sa  superficialité; 
il  ne  s'en  distingue  (jue  par  la  teinte  manifestement  spéciale 
des  plaques  où  siègent  les  vésicules. 

il  y  a  cependant  une  forme  de  V herpès  y  très  peu  connue 
encore,  que  M.  Cazenave  a  décrite  le  premier  et  qui  mérite 
tout  Tintérét  des  praticiens  :  c'est  V herpès  squameux  syphili- 
tique. Cette  forme  est  caractérisée  par  des  disques  extrê- 
mement petits,  de  la  largeur  d'un  centime  au  plus,  d'un 
rouge  grisâtre,  ordinairement  très  nombreux,  répandus  sur. 
la  poitrine  et  les  membres  supérieurs.  Ces  disques  sont  re- 
couverts de  vésicules  si  petites,  si  éphémères  surtout,  qu'à, 
pieine  on  peut  apprécier  leur  existence,  même  à  la  loupe. 
Mais  le  caractère  principal  de  cette  petite  maladie  est  une 
sorte  d'inflammation  qui  soulèverait  le  centre  des  plaques, 
comme  si  elles  contenaient  alors  un  liquide  qui  a  été  résorba 
très  rapidement,  donnant  lieu,  parce  phénomène,  à  une 
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sorte  de  squame  qui  recouvre  presque  tout  le  petit  disque, 
et  qui,  soulevée  à  sa  circonférence,  peut  s'entourer  elle'mêmc 
d'un  liseré  blanchâtre  très  remarquable.  Cette  variété  de 
l'herpès,  très  commune,  bien  que  souvent  méconnue  encore, 
serait  presque  toujours  consécutive. 

g  s.  —  AyphllIAe  ImlleMé. 

La  syphilide  huileuse  peut  se  présenter  sous  les  deux  for- 
mes du  pemphigus  et  du  rupia, 

lo  Le  pemphigus  syphilitique  a  cela  de  particulier  que, 
jusqu'à  présent  du  moins,  il  constitue  une  éruption  comme 
spéciale,  même  au  milieu  des  syphilides.  Ainsi,  il  attaque 
seulement  les  enfants  nouveau-nés  {pemphigus  neonatorum 
de  Krauss)  et  se  développe,  soit  au  moment,  soit  peu  après 
la  naissance.  Le  pemphigus  des  nouveaux-nés  a  été  décrit 
notamment,  en  1834 ,  par  M.  le  docteur  Krauss  ;  mais  c'est 
M.  le  professeur  Paul  Dubois  qui  lui  a  assigné  son  véritable 
caractère,  c'est-à-dire  la  nature  essentiellement  syphilitique.' 
Il  consiste  dans  le  développement  d'une  ou  de  plusieurs 
bulles  siégeant  à  In  paume  des  mains  ou  à  la  plante  desr 
pieds.  Ces  bulles,  grosses  comme  une  petite  amande,  mol- 
lasses, reposant  sur  une  base  d'un  rouge  obscur,  livide,  i^e 
déchirent  assez  facilement,  laissent  écouler  un  liquide  séro- 
purulent,  et  mettent  à  découvert  des  ulcérations  spéciales. 
C'est  un  symptôme  de  syphilis  congéniale,  presque  fata^e- 
ment  mortel. 

8*  Le  rupia  syphilitique  est  caractérisé  parades  bulles 
hrges,  assez  régulièrement  arrondies,  reposant  sur  une 
base  d'un  rouge  livide,  mais  tout  à  fait  spécial,  siégeant* 
sariôut  aux  membres  inférieurs.  Ces  bulles  sont  distendues 
par  un  liquide  qui  se   trouble  de  bonne  heure,  devient 
comme  noirâtre  et  tombe  à  la  partie  déclive  des  phlyctènes* 
flétries  et  mollasses  ;  celles-ci  peuvent  persister  très  long-- 
temps;  elles  se  dessèchent  peu  à  peu  et  sont  remplacées  par- 
des  croûtes,  noires,  sèches,  plus  épaisses  au  ceatre  qu'à  la« 
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circonférence»  eutourées  d\m  cercle  fauve,  quelqiiefi 
violacée,  et  recouvrant  des  ulcérations  caractéristique 
remplacées  elles-mêmes  pardes  cicatrices  et  des  empreiii  i 
très  persistantes.  Celle  syphilide  est  esseolieliement  cc^ 
séculive,  et  trahit  un  état  cachectique  plus  ou  moins  avano 


4.  —  SjpUMe  pvstolewie* 

Cette  syphiiide  est  très  commune  ;  elle  se,  présente  sou 
trois  formes  très  intéressantes  à  étudier  :.la  syphiiide  pusiu 
leuse  lenticitlaire,  Vimpétigo^  Veclhyma. 

VLà  syphiiide  pustuleuse  lenticulaire  se.présente  sousla 
forme  d'une  éruption  de  pustules,  très  petites ,  disséminées 
irr^ulièrement,  répandues  en  très  grand  nombrc.au  visage, 
par  exemple,  où  elles  6gurent  assez  bien  laçn^.  Ces  pustu- 
les ne  suppurent  que  très  incomplètement  à  Jcur  partie 
centrale  :  la  suppuration  est  quelquefois  si  rapide,  la  croûte 
à  laquelle  elle  donne  lieu,  si  peiite,  si  passagère  aussi,  que 
le  caractère  pustuleux  de  cette  syphiiide  a  pu  être  souvent 
méconnu,  et  qu'elle  a  été  prise  pour  une  syphiiide  papu- 
leuse.  La  syphiiide  lenticulaire  peut  être  agglomérée,  mais 
en  groupes  bien  isolés  entre  eux. 

Indépendamment  de  cette  forme,  M.  Cazenaye  ^  signalé 
et  décrit  une  variété  qu'il  appelle  la  syphiiide  fblUeuUuse, 
Cette  syphiiide  a  son  siège  dans  le  follicule  pileux  ;  nous  la- 
vons vue  exclusivement  bornée  au  cuir  chevelu.  Les  pustu- 
les, petiles,étaient  situées  à  la  base  même  des  poils,  qui  les 
traversaient  à  leur  partie  centrale;  elles  étaient  entouipes 
d*uue  petite  auréole  cuivrée  ;  elles  donnaient  lieu  à  lajbty 
mation  de  petites  croûtes,  dures,  inégales,  assez  seo||Ûa* 
blés  à  celles  des  galons  de  certaines  formes  d'impétigo;  enfin, 
elles  étaient  suivies  d'ulcération  et  d  alopécie^  Dans  ce  cas, 
l'emploi  des  moyens  épilatoires  auquels  le  malade  recoih 
rut  de  lui-même,  produisit  un  effet  analogue  à  celui  qu'on 
attend  dans  le  traitement  du  favus^  ç est-à-dire  qu'il  em- 
pêcha l'alopécie  définitive  sur  les  points  épiléjB. 
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2^  Vimpétigo  syphilitique  peut  être  caractérisé  par  des 
pustules  isolées,  discrètes,  suppurant  iucomplctement,  re- 
posant sur  une  base  légèrement  indurée,  et  ne  donnant  lieu 
qu'à  des  croûtes  petites ,  noirâtres ,  assez  adhérentes,  pou- 
vant tomber  sans  laisser  de  cicatrices.  Le  plus  souvent  ii 
consiste  dans  une  éruption  de  pustules,  plus  larges,  plus 
confluentes,  qui  se  réunissent,  se  confondent  et  sont  rem- 
placées par  des  croûtes  plus  larges,  plus  épaisses  [sypliilide 
crustacéé)j  non  plus  molles,  superficielles  et  d'un  jaune 
ambré,  comme  dans  Timpéiigo  ordinaire,  mais  dures,  ra- 
boteuses, noirâtres,  très  adhérentes,  entourées  d'une  au- 
réole d'une  teinte  bien  spéciale ,  reposant  sur  des  surfaces 
ulcérées,  et  laissant  après  elles  des  cicatrices  caractéristi- 
ques, si  même  elles  ne  produisent  pas  des  désordres  graves. 

3**  Vecthyma  syphilitique  est  caractérisé  par  des  pustules 
bien  isolées,  larges,  suppurant  de  bonne  heure  et  plus 
complètement  que  dans  les  variétés  précédentes,  reposant 
sur  une  base  plus  ou  moins  indurée,  d'un  brun  grisâtre. 
Ces  pustules  donnent  lieu  à  des  croûtes  dures ,  inégales, 
noires,  très  adhérentes,  qui  ne  tombent  que  très  difficile- 
ment, laissante  découvert  des  ulcérations  arrondies,  tail- 
lées à  pic,  bien  caractéristiques,  et  remplacées  par  des 
cicatrices  rondes,  déprimées,  comme  faites  à  Temporte- 
pièce.  L'ecthyma  syphilitique  est  le  plus  souvent  un  sym- 
ptôme secondaire,  et  même  l'expression  d'un  état  cachecti- 
que. Mais  il  peut  se  présenter  à  l'état  aigu,  quand,  par 
exemple,  il  résulte  delniocuiation  ;  alors  c'est  un  symptôme 
primitif. 

En  général ,  la  syphilide  pustuleuse  est  un  symptôme 
consécutif. 

g  5.— Syphilide  toberculease. 

IiO  syphilide  tuberculeuse  doit  être  étudiée  à  deux  points  de 
vue  principaux  :  selon  qu'elle  n'a  pas  de  tendance  à  l'ulcé- 
ration,  ou  qu  elle  possède  ce  caractère  à  un  degré  plus  ou 
moins  élevé. 

13 
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1*  Dans  le  premier  cas,  elle  consiste  dans  une  éruption 
de  tubercules  assez  exactement  arrondis,  plus  ou  moins 
largement  répandus,  au  visage,  par  exemple,  assez  sem. 
blables  à  de  petites  tumeurs  luisantes,  d*une  teinte  syphili- 
tique bien  manifeste,  n offrant  ni  squames,  ni  ulcérations, 
se  terminant  enfin  par  résolution,  et  laissant  à  leur  place 
de  petites  cicatrices,  linéaires,  superficielles.  Quand  ces 
tubercules  sont  irrégulièrement  jetés  çà  et  là,  ils  consti- 
tuent la  syphUide  tuberculeuse  disséminée  :   quand  ils  sont 
disposés  en  groupes  plus  ou  moins  bien  limités,  quelque- 
'fois  arrondis  en  disques  parfaits  {corona  Veneris)^  ils  appar- 
tiennent à  la  syphi/ide  tuberculeuse  en  groupes, 
-   .  2»  La  syphilide  tuberculeuse  ulcérante  peut  se  présenter 
•tous  deux  aspects  bien  distincts  qui  ont  fait  admettre  deux 
•espèces  très  importantes,  et  par  leurs  phénomènes  et  par 
4eur  gravité  :  la  syphilide  perforante  et  la   syphilide  serpi- 
finetise. 

A.  hà  syphilide  perforante  est  caractérisée  par  le  déve- 
loppement de  tubercules  rares,  volumineux,  olivaires, 
•aillants»  comme  enchâssés  profondément  dans  la  peau, 
ayant  une  tendance  presque  nécessaire  à  Tinflammation 
ulcéreuse.  Ces  tubercules,  siégeant  soit  aux  bords  des  lèvres, 
soit  sur  les  ailes  du  nez,  par  groupes  de  trois  à  quatre,  |)eu- 
vent  rester  longtemps  stationnaires  ;  ils  ne  s'ulcèrent  que 
très  lentement,  par  degrés,  après  des  alternatives  d  affaisse- 
ment et  d  augmentation  ;  ou  même  ils  ne  s'ulcèrent  que 
très  superficiellement.  Dans  d'autres  cas,  les  tubercules 
sont  tendus,  douloureux,  entourés  d'une  auréole  inflam- 
matoire d'un  rouge  cuivré;  Tulcération  s'établit  et  marche 
rapidement  :  elle  se  recouvre  de  croûtes  sèches,  noires, 
épaisses,  qui  tombent  et  se  reforment  sans  cesse,  en  laissant 
chaque  fois  après  elles  une  destruction  de  plus  en  plus  pro- 
.fonde  et  des  cicatrices  indélébile3;  le  nez  peut  être  ainsi 
.détruit  tout  entier,  et  quelquefois  avec  une  rapidité  vrai^- 
ment  effrayante.  Çest  la  forme  la  plus  grave  peut-être  des 
syphilides.. 
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S.  La  syphilide  serpigineuse  tend  à  détruire  en  surface. 
Elle  consiste  dans  une  éruption  de  gros  tubercules,  dissé- 
minés irrégulièrement  sur  certains  points,  notamment  à  la 
nuque,  au  dos,  dans  les  points  recouverts  de  poils,  aux 
tempes,  par  exemple.  Ces  tubercules  lisses,  luisants,  d'une 
teinte  souvent  bien  cuivrée,  ne  s'ulcèrent  en  général  que 
lentement.  Quand  Finflammation  ulcéreuse  s'établit,  elle 
donne  lieu  à  la  formation  de  croûtes  épaisses,  dures,  très 
adhérentes, qui  laissent  en  tombant  des  cicatrices  gaufrées, 
bridées,  analogues  à  celles  qui  succèdent  à  certaines  brû- 
lures. Puis  il  se  forme  de  nouveaux  tubercules,  soit  sur  les 
points  déjà  occupés,  soit  plutôt  aux  limites  de  Téruption 
précédente  :  ils  se  comportent  de  la  même  manière,  et 
ainsi  la  syphilide  serpigineuse  peut  envahir  successivement 
et  labourer  une  grande  partie  de  Tenveloppe  tégumentaire, 
toiit  le  dos  par  exemple. 

La  syphilide  tuberculeuse  est  un  symptôme  éminemment 
consécutif.  Cependant  elle  se  présente,  et  même  assez  fré- 
quemment, sous  une  forme  essentiellement  contagieuse  et 
primitive  :  c'est  la  syphilide  à  tubercules  plats ,  connue  sous 
les  noms  de  pustules  plates,  de  tubercules  muqueux^  de  pla^ 
ques  muqueuses. 

Cette  forme  est  caractérisée  par  des  tubercules  aplatis, 
dont  le  diamètre  varie  depuis  celui  d'une  lentille  jusqu'à 
celui  d'un  franc.  Ces  tubercules  siègent  le  plus  ordjnaire- 
iBent  aux  organes  génitaux,  à  lanus,  aux  cuisses,  au  front, 
au  nez,  à  la  bouche;  ils  restent  quelquefois  isolés;  dans 
d'autres  cas,  ils  se  confondent  et  forment  des  plaques  plus 
ou  moins  étendues.  Dans  ce  dernier  cas  surtout,  les  tuber- 
cules laissent  suinter  une  sécrétion  sanieuse,  quelquefois 
assez  abondante;  leur  surface  s'amollit  et  devient  le  siège 
d'ulcérations  superficielles,  linéaires,  très  suintante^.  La 
syphilide  à  tubercules  plats  siège  assez  fréquemnieht  à  la 
commissure  des  lèvres,  et  alors  elle  a  une  grande  tendance 
è  Tulicératioii.  Comme  elle  est,  sur  ce  point,  un  moyeu  facile 
de  contagion,  il  importe  d'être  bien  prévenu  de  cette  cir- 
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ronst«inrfî  île  sié?*c,  qui  a  une  vér: table  valeur  au  point  île 
vue  du  iiia/pio<lic.  Dans  cl* nains  cas.  les  tubercules  dispa* 
mii^sent  par  un  travail  de  résorption,  et  ils  sont  remplacés 
par  lies  cir:itrirrs  jssez  sembla hi es  à  ceUes  de  Tacné. 


l'iette  Forme  peut  se  presHsnter  àdeus  états  bien  dilférencs: 

1"  Ou  bien  les  papules  sont  petites,  saillantes,  nom- 
breuses, d*un  roiu;e  frani* bernent  cuivré,  lisses,  comme 
brillantes;  Téruption  se  tuit  spontanément  sur  tous  les 
points  à  la  iuis:  elL*  peut  atfiscter  une  marche  semi-aiguë, 
être  précédée  même  de  symptômes  généraux,  d*un  peu  de 
céphalalgie,  de  lassitude,  d^anorexie  :  c'est  le  licfien  sypkili- 
tif/ue.  Cette  sypbilide  apparaît  soaTent  pendant  la  période 
aiguë  de  la  syphilis;  elle  coïncide  alors  avec  un  autre 
Symptôme  primitif.  Enfin  elle  semble  siéger  de  prélérence 
au  visage  et  au  cou. 

y  On  bien  les  papales  sont  larges,  peu  saillantes,  présen- 
tant la  teinte  syphilitique,  mais  moins  franchement  cuivrée 
que  dans  Tespèce  précédente:  elles  sont,  dans  certains 
point<),  grises,  comme  affaissées  et  flétries  :  elles  se  déve- 
loppent successivement,  mais  toujours  isolées  et  discrètes  ; 
elles  siègent  de  préférence  an  cuir  chevelu,  aux  épaules, 
aux  membres  :  c  est  la  .ivpfuUde  à  lanjes  p*rpules  [jjrurifjo], 

l>a  syphilide  papuleuse  ne  sulcère  jamais:  cependant 
elle  prut  donner  lieu  a  une  sorte  de  dégénérescence  par  ré- 
sorption et  laisser  après  elle  des  cicatrices  ordinaire- 
ment petites  Cl  superBcielles.  Il  y  a  sur  les  points  affeciés 
comme  nn  amincissement  remarquable  de  la  peau.  En  gé- 
néral, cette  syphilide  n  est  accompagnée  que  d'un  prurit 
XfH  léger. 

Celte  syphilide  peut  se  présenter  sous  la  forme  de  léprtet 
tous  celle  de  p.wrfasis. 


.1 
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1®  La  lèpre  syphilitique  est  une  maladie  très  rare;  elle 
débute  par  un  point  papuleux,  qui  s'élargit  en  s'évidant  et 
en  se  déprimant  au  centre,  de  manière  à  former  un  anneau 
dont  la  partie  centrale  est  saine,  et  dont  la  circonférence 
peut  acquérir  le  diamètre  d'une  pièce  de  cinq  francs,  quel* 
quefois  plus.  Ces  anneaux  présentent,  surtout  au  début, 
une  teinte  spéciale  très  prononcée.  Plus  tard,  ils  revêtent 
une  couleur  violacée,  noirâtre  même  {lepra  nigricnns)\  les 
bords  légèrement  saillants,  aplatis,  sont  recouverts  de 
squames  grises,  sèches,  très  dures.  La  lèpre  syphilitique 
est  le  plus  souvent  limitée  à  certains  sièges,  aux  membres, 
par  exemple;  cependant  elle  peut,  par  une  extension  con« 
tinue,  envahir  toute  la  surface  du  corps.  Les  squames  tom« 
bent  et  se  reproduisent  avec  lenteur,  mais  d'une  façon 
régulière,  si  Ion  peut  dire  ainsi  ;  les  plaques  peuvent  rester 
longtemps  stationnaires,  et  (|uand  elles  se  modifient  sous 
Finfluence  d*un  traitement  rationnel,  elles  passent  en  lais* 
sant  des  empreintes  ordinairement  très  persistantes. 

2^  Le  psoriasis  syphilitique  siège  surtout  au  visage.  Il  s'y 
présente  sous  la  forme  de  ])laques  irrégulières,  peu  éten- 
dues, comitie  formées  de  points  papuleux,  confluents,  d'une 
teinte  syphilitique  bien  caractéristique,  que  recouvrent  des 
squames  d'un  blanc  mat,  ou  grisâtres,  sèches,  dures,  cas» 
sautes,  se  renouvelant  avec  bien  moins  de  facilité  que  dans 
le  psoriasis  ordinaire.  Dans  d'autres  cas,  les  points  papu« 
leux  sont  distincts,  ovalaircs,  aplatis,  de  la  largeur  environ 
d'une  pièce  de  un  à  deux  francs,  d'un  ronge  ordinairement 
bien  cuivré,  recouverts  de  squames  adhérentes,  grisâtres, 
sèches,  dures,  plus  épaisses  que  celles  des  affections  squa- 
meuses non  spéciales.  A  leur  chute,  ces  squames  sont  rem- 
placées sur  les  points  affectés  par  un  phénomène  que 
MM.  Biett  et  Cazenave  ont  regardé  comme  un  signe  patho- 
gnomonique,  par  un  liseré  blanchâtre  qui,  situé  à  la  base 
et  à  la  circonférence  des  plaques,  les  entoure  d'un  anneau 
bien  remarquable. 

La  syphilide  squameuse  siège  fréquemment  d'ailleurs  à 
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la  pbnie  des  pieds  et  à  la  pamne  des  main».  Là,  elle  se 
présente  arec  an  cachet  particulier  des  pins  corieux.  En 
général, elle  est  constitoée  par  des  plaques  saillantes, duo 
rouge  cendré  plus  ou  moins  iotenâe,  que  recouvrent  des 
squames  grisâtres,  ternes,  trts  dures,  1res  saillantes,  qui  ne 
tombent  qu'avec  |ieine  pour  se  refbruier  très  lentement. 
Ces  plaques  peuvent  se  comporter  de  deux  manières  :  ou 
elles  se  réunissent,  se  confondent,  formant  une  large  sur* 
fiice,  très  résistante,  comme  cornée,  qui  rend  difficiles, 
souvent  impossibles,  les  mouvements  de  la  main.  Cettesur- 
face  grise,  quelquefois  violacée,  est  entourée  dune  auréole 
assez  large,  d*uae  teinte  syphilitique  manifoste;  elle  peut  à 
la  longue  se  gercer,  se  fendre,  devenir  le  siège  de  rhagade^ 
douloureuses,  se  séparer  enfin  en  Ilots  cornés  que  Ton  peut 
enlever  successivement  et  qui  se  reproduisent  lentement  à 
la  manière  des  squames. 

Ou  bien  les  plaques  restent  bien  isolées,  bien  distinctes  ; 
elles  consistent  dans  des  points  gris  qui  ne  dépassent  guère 
le  diamètre  d'un  centime,  un  peu  saillants,  arrondis,  en- 
tourés d'une  zone  d^un  rouge  cendré  ou  grisâtre.  Ces  points 
ofFrent  à  leur  centre,  non  plus  seulement  une  squame,  mais 
un  corps  dur,  corné,  pénétrant  dans  la  peau  comme  un 
corps  cylindrique  et  qu'on  ne  peut  arracher  qu'avec  peine. 
C*est  la  syphilide  squameuse  cornée, 

La  syphilide  squameuse  est  presque  toujours  consé- 
cutive. 

Symptômes  concomitakts.  —  Les  symptômes  concomitants 
des  syphilides  peuvent  être  tous  les  accidents  de  la  maladie 
.vénérienne  depuis  le  chancre  et  la  blennorrhagie  jusqu'à  la 
carie  et  la  nécrose.  1^  description  de  ces  symptômes  nous 
entraînerait  au  delà  des  limites  de  notre  sujet  et,  si  leur  ap- 
préciation est  souvent  très  importante  au  point  de  vue  du 
diagnostic  complet  des  syphilides,  comme  ils  sont  généra- 
lement connus,  il  suffit  dénoncer  ici  ceux  de  ces  sym- 
ptômes qui  accompagnent  le  plus  souvent  les  éruptions 
vénériennes.  Ce  sont,  à  la  peau,  les  taches^  les  ulcères^  les 
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tumeurs  gommeuseSy  Xonyxis,  ï alopécie^  les  rhagàdes;  sur  les 
muqueuses,  la  stomatite^  X angine  syphilitique,  \ angine  ulcé^ 
reusty  \e$ulcérationsde  lapitultaire;  dans  les  organes  profonds, 
\ entérite  ;  dans  les  os,  les  douleurs  ostéocopes,  les  exostoses^ 
la  carie  et  la  nécrose.  Il  faut  citer  enfin,  parmi  les  symptômes 
concomitants,  Yiritis  à  laquelle  Carmicbaël  avait  assigné 
une  valeur  qu'elle  ne  semble  pas  avoir,  à  laquelle  enfin 
Técole  allemande  a  voulu,  dans  ces  derniers  temps,  faire 
jouer,  parallèlement  à  Texistence  des  $yphilides,sf  Ton  peut 
dire  ainsi,  un  rôle  que  l'observation  n'a  pas  suffisamment 
sanctionné. 

Causes.  —  Il  est  certainement  inutile  aujourd'hui  de  ré* 
futer  1  opinion  qui  prétendait  nier  lexistence  des  syphi-^ 
lides.  L'observation  à  feit  complètement  justice  de  cette 
hérésie.  11  en  fiint  dire  auiant  de  la  prétention  qu'ont  eue 
certains  auteurs  d'attribuer  les  éruptions  vénériennes  à, 
l'usage  ou  à  l'abus  du  mercure;  cette  hypothèse  est  tombée 
sans  retour  devant  ce  fait  constant,  irrécusable,  que  les 
sypfailides  se  développent  chez  des  individus  qui  n'ont  pas 
pris  un  atome  de  mercure. 

Les  syphilides  ont  pour  cause  nécessaire,  indispensable^ 
nnique,  la  syphilis  elle-même.  Ce  point  principal  posé,  il 
est  évident  que  l'infection  syphilitique  peut  agir,  quant  à  la 
production  des  syphilides,  de  différentes  manières  et  con^ 
stituer  des  influences  accessoires  qui  sont  loin  d'être  san& 
importance;  ^ 

Ainsi ,  les  syphilides  peuvent  se  manifester  pendant  la 
période  aiguë  de  la  syphilis;  alors  elles  sont  primitives;  et 
elles  accompagnent  ou  continuent  un  auire  symptôme 
primitif,  le  chancre  ou  la  blennorrhagie,  par  exemple;  et 
elles  peuvent  même  apparaître  seules  et  constituer  lex-^ 
pression  unique  de  l'empoisonnement  vénérien  primitif. 
Ou  bien  elles  se  développent  pendant  la  période  chro- 
nique de  la  syphilis,  c'est-à-dire  alors  que  tout  symptôme 
de  syphilis  aiguë  a  depuis  plus  ou  moins  longtemps  disparu;, 
alors  elles  sont  consécutives  ;  el^  ou  bien  «lies  eiist^Dt  souvent 
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Dans  le  premier  cas,  elles  constituent  un  symplôme  de 
syphilis  aiguë  ;  elles  apparaissent  très  peu  de  temps  après 
la  naissance,  elles  sont  primitives;  et  dans  ce  ca?,  lenfont 
malade  procède  d'auteurs  infectés  de  syphilis  primitive^ 
au  moment  de  la  conception. 

Dans  le  second  cas,  elles  appartiennent  à  la  syphilis  chro- 
nique; elles  se  manifestent  plus  ou  moins  longtemps  après 
la  naissance,  six,  huit,  dix  mois  et  plus,  après  tontes  les 
apparences  d'une  bonne  santé  chez  Tenfant;  elles  sont  con* 
sécuiives ,  et  lenfant  qui  en  est  affecté  procède  d'auteurs 
atteints  de  syphilis  chronique  à  l'époque  de  la  féconda* 
tion. 

Les  syphilides  sont  contagieuses ,  surtout  à  Tétat  primi- 
tif. Ainsi,  M.  Cazenave  a  signalé,  comme  pouvant  être  cause 
de  l'infection  syphilitique,  les  tubercules  qui,  situés  à  la  com* 
missure  des  lèvres,  s'excorient  facilement,  sont  souvent 
divisés  par  une  petite  ulcération  linéaire:  ainsi  la  sypbilide 
à  tubercules  plats  est  éminemment  contagieuse.  Les  sy- 
philides consécutives  ne  sont  contagieuses  que  lorsque, 
sous  une  influence  occasionnelle,  elles  repassent  à  l'état 
aigu.  C'est  cette  dernière  circonstance  qui,  pour  M.  Caze- 
nave, explique  comment  des  symptômes  secondaires,  l'ec- 
thyma,  par  exemple,  ont  pu  être  inoculés  avec  succès. 

Les  syphilides  peuvent  donc  être  contagieuses  pan  voie 
d'inoculation,  mais  seulement  dans  certaines  conditions 
d'acuité. 

DiAGROSTic.  —  Le  diagnostic  des  syphilides  a  une  double 
importance,  au  point  de  vue  et  des  inconvénients  qu'il 
peut  y  avoir  à  regarder  comme  spéciale  une  éruption  qui 
ne  le  serait  pas^  et  des  véritables  dangers  qu'il  y  aurait  à 
méconnaître  une  syphilidc  qui  peut  laisser  des  traces  indé- 
lébiles. Ce  diagnostic  a  pour  éléments  principaux,  la  con- 
naissance des  antécédents,  l'appréciation  des  symptômes 
communs  et  des  signes  particuliers,  la  recherche  des  lésions 
concomitantes. 

La  connaissance  des  «ntéoédtélS'B^a  qu'une  valeur  tout 
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à  dît  secondaire,  puîsqulU  peuTent  maiiqvcr  quand,  par 
exemple,  FinfectioD  a  en  lieu  sans  aucun deaaympuymes  que 
fon  est  accoutumé  à  regarder  comme  primitif  ;  puisque, 
<faiDS  certains  cas ,  par  fausse  houle  ou  par  oooTenance ,  les 
malades  se  retranchent  dans  des  dénégatioDa  absolues,  la 
recherche  des  antécédents  peut  être  un  utile  moyen    de 
eontrôle,  une  garantie  de  plus  de  laspécifiGÎléde  Tâ^uptioD; 
mais,  en  général,  il  faut  s'accoutumer  k  recoimaltre  une 
sj^hilide  par  I  étude  de  ses  symptômes  spéciaux. 

Les  symptômes  communs  sont  bien  ctriaiiienient  un  de» 
meilleurs  éléments  de  diagnostic*  Noua  avons  eu  occasion 
de  les  décrire,  nous  nV  reviendrons  pas  :  nous  dirons  seu- 
lement que  la  couleur  surtout  donne  aux  éruptions  vëné- 
riennes  un  cachet  qui  suffit,  dans  la  impart  des  cas,  pour 
les  faire  reoonnattre  à  première  Tue:  et  si  nous  ajouloos 
que  cette  couleur  se  retrouve  plus  ou  moins  dans  toutes 
les  syphilides,  que ,  pour  quelques  unes,  elle  peut  être  le 
seul  moyen  de  diagnostic ,  nous  aurons  assex  insisté  sur 
la  valeur  de  ce  symptôme  et  sur  le  parti  qu'on  en  peut 
tirer. 

Indépendamment  de  Taspect  généffpl  qu'dles  emprun* 
tent  à  leurs  symptômes  communs,  les  syphilides  offrent, 
dans  leurs  caractères  particuliers ,  des  signes  qui  viennent 
puissamment  en  aide  au  diagnostic. 

Ainsi  la  roséole  syphiUiù/ue  se  distingue  par  des  taches 
qui,  rouges  d  abord,  deviennent  de  plus  en  plus  obscures, 
ternes,  grisâtres,  parcourant  toutes  leurs  phases  avec  len- 
teur, durant  des  mois  entiers,  ne  disparaissant  qu'incom- 
plètement sous  la  pression  du  doigt,  et  laissant  après  elles 
des  empreintes  longtemps  persistantes:  ces  tachés  la  sépa- 
rent complètement  et  des  exanthèmes  aigus  fébriles,  et  de 
la  roséole  simple,  de  cette  éruption  légère,  à  plaques  roses, 
pâlissant  sans  se  décolorer,  disparaissant  coinplétemeat 
sous  la  pression  du  doigt ,  durant  quelques  jours  à  peioe, 
ne  laissant  après  elles  qu'une  des(iuamation  très  légère, 
r  Ofeina  la  tyffkUide  viùcukusè ,  les  vésicules  ont  une  durée 


À 


individuelle  toujours  longue;  elles  sont,  en  général,  molles, 
déprimées,  flétries.  Sous  forme  A'eczéma  impéiigineux^  cette 
9yphilide  se  révèle  par  ses  croûtes  noires,  par  ses. ulcéra- 
tions, ses  cicatrices:  ces  caractères,  joints  à  la  coloration  des 
plaques,  doivent  la  séparer  assez  facilement  et  de  la  vari^ 
celle^  éruption  fél)rile,  à  marche  régulière,  et  de  Vectéma  et 
*  de  Yherpes  phljrcienoîdes. 

Il  peut  être  plus  difficile  de  différencier  ï herpès  syphilis 
tique  de  Y  herpès  circiné  non  spécial.  Dans  tous  les  deux,  en 
efïet,  les  vésicules  sont  très  passagères,  la  disposition  an- 
nulaire des  plaques  est  constante.  Ici  le  principal,  sinon  lé 
seul  moyen  de  diagnostic ,  est  la  teinte  de  Tberpès  syphili- 
tique, caractère  qui  ne  manque  jamais,  et  qui  est  fortifié 
encore  par  la  présence,  au  centre  des  disques,  d'une  squame 
grisei.  comme  cornée ,  qui  les  recouvre  presque  complète* 
ment. 

.  La  syphiUde  huileuse ,  à  forme  de  pemphigus ,  n'existe 
que  chez  les  uouveaux*nés,  et  elle  emprunterait  à  cette  cir- 
constance un  caractère  qui  suffirait  à  la  faire  distinguer,  si 
elle  n'était  remarquable  par  son  siège,  ses  ulcérations^  sa 
gravité. 

Le  rupia  syphilitique  se  présente  avec  les  mêmes  signes 
graphiques  que  le  rupia  non  spécial:  lun  a  peut-être  les 
croûtes  plus  noires,  plus  dures  que  celles  de  l'autre  ;  mais  le 
premier  se  sépare  surtout  du  second,  par  Tauréole  cuivrée 
qui  entoure  ses  croûtes,  par  ses  ulcérations  caractéristiques 
et,  dans  certains  cas,  par  laspect  général  du  malade. 

La  syphilide  pustuleuses^  à  forme  à'acné^  offre  avec  Y  acné 
simple  quelques  points  d  analogie,  d  aspect  :  ainsi ,  Tune  et 
Tautre  siègent  surtout  au  visage,  au  front;  elles  se  présent 
tent  sous  forme  d*éruption  disséminée.  Mais  Yacné  syphilir 
tique  est  bien  remarquable  par  laspect  grisâtre,  flétri  de  la 
peau  ambiante,  par  Taréole  cuivrée  de  ses  points  lubercu«p 
leux,  par  ses  cicatrices  rondes,  déprimées;  et  ces  caractères 
doivent  la  séparer  de  lacné  ordinaire,  disséminée  sur  une 
peau  grasse  et  huileuse,  et  qui  est  d'ailleurs  remarquable 
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par  la  base  éry tliémateuse  de  ses  boutons,  par  ses  cicatrices 
obloDgues,  molles,  saillanies,  faciles  à  malaxer. 

La  syphilide  pusiuleuse  ientkulairea  été  souvent  prise  pour 
une  syphilide  papuleuse,  quelquefois  pour  ud  lichen  ou  un 
prurigo  simple.  Mais  le  caractère  évidemment  pustuleux  de 
1  éruption,  caractère  qui  ressort  surtout  de  Texamen  du 
point  central  de  chaque  pustule;  mais  la  couleur  syphiliti* 
que  et  Tabsence  de  prurit,  doivent  suffire  à  empêcher  cette 
double  erreur. 

La  syphilide  pusiuleuse  à  forme  d*impetigo  non  con- 
fluent,  est  assez  remarquable  par  ses  pustules  bien  isolées, 
persistantes^  se  desséchant  sur  place,  par  ses  croûtes  peu 
épaisses,  sèches,  par  ses  empreintes  sombres,  quelquefois 
par  ses  cicatrices,  pour  ne  pas  être  confondue  avec  Vimpeiigo 
simple.  L'erreur  pourrait  être  plus  facile,  s'il  s^agissait 
d'un  impétigo  syphilitique  confluent  [syphilide  pustulo-crus- 
tacée).  Cependant  même  alors,  on  peut  reconnaître  la  syphi- 
lide à  ses  croûtes  verdâtres,  plus  sèches,  moins  étagées, 
moins  superficielles  que  dans  Fimpétigo  simple,  à  leur  au- 
réole d'une  teinte  franchement  syphilitique ,  à  la  nature  des 
ulcérations  qu'elles  recouvrent ,  enfin  à  la  tendance  de  l'é- 
ruption à  détruire  les  points  affectés. 

La  syphilide  pustuleuse  h  forme  Secthyma  a  pour  carac- 
tères principaux  d'être  surtout  fréquente  dans  l'âge  adulte, 
d'être  constituée  par  des  pustules  pouvant  siéger  sur  tous 
les  points  du  corps,  reposant  sur  une  aréole  cuivrée,  suivies 
d'ulcérations  rondes,  taillées  à  pic,  de  cicatrices  bien  dépri- 
mées ;  et  ces  caractères  la  séparent  de  Xecthyma  chronique  y 
qui  siège  surtout  aux  membres  inférieurs,  dont  les  pustules 
se  développent  par  séries  successives  et  donnent  lieu  à  des 
exulcérations  et  à  des  cicatrices  superficielles. 

On  a  confondu  certains  ecthymas  syphilitiques  à  pustules 
très  nombreuses,  petites, disséminées,  avec  la  variole;  mais 
une  telle  erreur,  si  elle  est  possible,  ne  saurait  être  de 
longue  durée,  si  l'on  se  rappelle  la  marche  régulière,  fatale, 
le  caractère  fébrile  de  la  variole. 
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On  a  enfin  voulu  faire  de  la  pustule  de  rccihyma  une 
variété  du  chancre;  c'est  une  erreur  de  doctrine  qui  ne 
touche  en  rien  au  diagnostic  de  la  syphiiide  pustuleuse. 

La  syphiiide papuleuse  se  sépare  des  affections  papuleuses 
non  spéciales,  par  la  teinte  cuivrée  bien  caractéristique  de 
ses  papules,  par  leur  éclat  luisant  qui  leur  donne  un  cachet 
.tout  particulier,  parle  manque  ou  complet  ou  presque  com- 
plet de  prurit,  et  par  ce  caractère,  qui  découle  presque  de 
Tabsence  d'hyperesthésie,  que  les  papules  syphilitiques  ne 
s'ulcèrent  jamais. 

La  syphiiide  tuberculeuse  est  celle  dont  le  diagnostic  peut 
le  plus  fréquemment  donner  lieu,  sinon  à  Terreur,  du  moins 
à  l'incertitude.  Dans  certains  cas  de  syphiiide  tuberculeuse, 
quand  les  tubercules  sont  peu  étendus,  aplatis,  non  ul- 
cérés, s'ils  offrent  une  disposition  en  cercles  assez  fréquente 
dans  cette  forme  de  syphiiide,  s'ils  sont  recouverts  de 
squames,  il  pourrait  être  facile  de  les  prendre  pour  des 
disques  de  lepra  vulgaris.  On  devra,  dans  la  possibilité  d'une 
telle  erreur,  se  rappeler  que,  dans  la  lèpre,  le  cercle  papu- 
leux  est  rouge,  continu,  comm«  ntbané;  que  les  squames, 
quand  elles  existent,  sont  d'un  blanc  argenté  et  recouvrent 
complètement  l'anneau  qui  leur  sert  de  base;  qu'au  con- 
traire, dans  la  syphiiide  tuberculeuse,  le  disque  est  com- 
posé d'une  suite  de  tubercules  isolés,  lisses,  saillants,  d'une 
teinte  cuivrée,  que  recouvrent  très  incomplètement  des 
squames  grisâtres,  très  dures,  très  adhérentes. 

Si  Ton  a  pu  prendre  pour  un  psoriasis  gullata  une  érup^» 
tion  de  tubercules  syphilitiques  dans  la  région  du  scrotum, 
on  pourra  toujours  éviter  cette  erreur  en  songeant  que,  si  ces 
tubercules  sont  quelquefois  recouverts  de  squames,  s'ils  sont 
isolés,  aplatis  comme  les  points  papulcux  du  psoriasis  giih 
tata^  ils  s'en  séparent  complètement  par  les  exulcéraiions, 
par  U  sécrétion  sanieuse,  infecte,  dont  ils  deviennent  le  siège. 

Vacne  indurala,  surtout  quand  elle  est  ancienne,  c'est-à- 
dire  quand  ses  indurations  volumineuses,  violacées,  sont 
entremêlées  de  cicatrices ,  pourrait  en  imposer  pour  une 
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sgrphilêde  tuberemteuse  distimimée.  Maïs  les  tobercaies  de  celle- 
ci  sont  plos  dors  y  plos  armodis,  d'une  teinte  franchement 
caivrée;  ils  ne  sacoèdent  jamais  à  des  pustafes  comme  les 
iodarations  de  lacné;  ils  s*alcèrent  souvent,  ce  qui  suffirait 
à  les  (aire  reconnaître  ;  enfin,  ils  sont  remplacés  par  des  ci- 
catrices brisées,  imégulières,  déprimées,  qui  ne  ressemblent 
point  ani  cicatrices  oblongues ,  saillantes,  molles  de  l'acné. 

Les  tubercules  du  lupus  mous,  rougeàtres,  comme  flétris, 
ayant  une  basecedémadée,  livide,  ne  sauraient  être  pris  pour 
les  tubercules  cuivrés,  tendus,  lisses,  luisants  de  lasypbilide. 

La  sjrphilûk squameuse  ne  pourrait  être  confondue  qu'avec 
les  éruptions  squameuses  non  spéciales.  Mais ,  si  la  dispo- 
sition est  eiactement  la  même,  il  fout  se  rappeler,  pour 
rendre  le  diagnostic  fecile ,  que  les  sypbilides  squameuses 
se  distinguent  de  la  i^nre  et  du  psortasis  ordinaires,  par  leur 
teinte  cuivrée,  par  leurs  squames  plus  petites,  plus  ternes, 
par  le  petit  liseré  blanc  qu'elles  présentent  à  la  base  de  leurs 
plaques,  et  qui  est  un  signe  patbognomonique. 

Certaines  sypbilides,  et  notamment  la  sypbilide  pustulo- 
çrustacée  et  la  sypbilide  tuberculeuse^  ont  une  tendance  a  l'ul- 
cération ,  et  se  présentent  avec  des  caractères  qui  peuvent 
devenir  des  causes  d'erreur  pour  le  diagnostic. 

Les  croûtes  qui  recouvrent  les  ulcérations  syphilitiques 
sont  toujours  noirâtres,  dures,  très  adhérentes,  quelquefois 
sillonnées  circulairemeut  ;  elles  pénètrent  toujours  dans 
l'épaisseur  de  la  peau;  elles  sont  entourées  d'une  auréole 
d'une  teinte  syphilitique  plus  ou  moins  prononcée;  eofiu 
elles  peuvent  reposer  sur  une  base  indurée.  Ces  caractères 
suffisent  pour  les  séparer  des  formes  non  spéciales  è  Tétat  de 
croûtes  ;  ainsi,  de  VimpétigOj  de  ïecthyma  et  même  du  ruph. 

Les  ulcérations  qui  succèdent ,  dans  certains  4PS  >  auK 
syphilides  et  surtout  à  la  sypbilide  tuberculeuse ,  sont  tou- 
jours remarquables  par  leurs  bords  durs,  calleux,  renversés» 
taillés  à  pic,  par  leur  auréole  spéciale,  par  leur  profon- 
deur, etc.  Cependant,  on  les  a  confondues  souvent  av^c 
celles  du  lupus ,  surtoift  quand  la  sypbilide  est  bornée  à  up 
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point  limité,  au  visage,  au  nez  par  exemple  (syphilides  pus- 
tulO'Crustacée ,  tuberculeuse).  Pour  éviter  une  telle  erreur  et 
les  dangers  qu'elle  présente,  il  faut  se  rappeler  que,  dans  le 
lupuSy  les  ulcérations  sont  superficielles,  ayant  leurs  bords 
hypertrophiés ,  mous ,  violacés ,  entourés  d'une  zone  rou- 
geâtre,  violacée,  siège  d'un  engorgement  chronique;  à  ces 
signes  graphiques,  il  faudra  ajouter  cette  circonstance  im- 
portante, que  le  lupus  se  manifeste  toujours  vers  la  seconde 
enfonce,  tandis  que  les  syphilides  ulcéreuses  ne  se  montrent 
guère  qu'à  Tâge  adulte,  notamment  de  vingt-cinq  à  qua- 
rante ans  et  au  delà. 

PaoNOSTiG. — IjC  pronostic  des  syphilides  est,  en  général, 
celui  de  la  syphilis  elle-même,  dont  elles  sont  lexpression. 
Relativement,  les  syphilides  sont  d'autant  plus  graves 
qu  elles  ont  une  tendance  plus  prononcée  à  la  forme  ulcé- 
reuse, quelles  se  développent  accompagnées  d'un  état 
cachectique  plus  avancé. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  celui  qui  convient  à  la 
maladie  syphilitique  en  général,  c'est-à-dire  qu'il  est  basé 
surtout  sur  l'emploi  des  préparations  mercurielles.  Cepen- 
dant il  en  est,  parmi  celles-ci,  dont  l'expérience  a  surtout 
sanctionné  les  avantages  :  ainsi,  le  mercure  soluble  d'Hahne- 
mann  dans  les  syphilides  légères  et  chez  les  sujets  irri- 
tables ;  le  protochlorure  de  mercure^  qu'on  emploie  par  insuf- 
flation dans  les  affections  de  la  pituitaire;  mais  surtout  le 
proto-îodure  de  mercure ,  que  Biett  a  introduit  dans  la  théra- 
peutique des  maladies  vénériennes,  qui  a  rendu  de  très 
grands  services,  à  ee  point  de  vue  surtout  qu'il  est  très  bien 
supporté  par  les  foalades.  On  l'admifiisire  à  la  dose  de 
5,  10,-  15  et  20  centigrammes  par  jour.  M.  Cazeoave  le 
donne  sous  forme  pilulaire,  d  après  U  formule  suivante  : 

Pr.  Proto-iodure  de  mercure.  .     i  gramme. 
Thridace 3       — 

Pour  4o  pilules. 

Oose  :  une,  puis  4ettx,  jMqu'à  quntre  dans  les  vîpj^t- 
quatre  beuret , 
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Dans  les  cas  où  il  faut  agir  énergiquemeoty  la  dose  du 
proto-iodure  est  |)ortce  a  2  grammes  au  lieu  de  1. 

Les  sudorijiques^  et  notamment  le  gaïac  et  la  sakepareille^ 
sont  très  utiles  comme  succédanés  du  traitement  mercuriel. 

Les  acides  constituent,  pour  les  syphilides,  un  traitement 
insuffisant  et  infidèle. 

Les  préparations  d'or  et  di  argent  ii  ont  donné  que  des  ré- 
sultats très  incomplets  ou  très  douteux. 

La  tisane  de  Feitz  et  le  sous-carbonate  d ammoniaque  ont 
quelquefois  très  bien  réussi  daus  les  cas,  par  exemple, 
où  le  mercure  était  resté  inefficace.  Biett  et  M.  Cazenave, 
qui  ont  essayé  le  sous-carbonate  d'ammoniaque  à  titre  de 
sudorifique  surtout,  le  conseillent  à  la  dose  de  4  à  10  gram- 
mes dans  un  véhicule  mucilagineux. 

Viodurede/er,  vanté  par  M.  Ricord,  est  un  moyeu  peu 
efficace;  on  l'emploie  à  la  dose  de  10  à  50  centigrammes 
par  jour,  sous  forme  de  pilules. 

Viodure  de  potassium  ne  semble  avoir  qu'une  action  très 
peu  marquée  contre  les  syphilides  :  il  est  surtout  utile  et 
conseillé  dans  les  cas  où  il  faut  combattre  la  cachexie  syphi- 
litique. M.  Cazenave  lemploie  associé  au  sirop  de  squine, 
dans  la  proportion  de  8  grammes  d'iodure  de  potassium 
pour  20  à  60  grammes  de  sirop  de  squine,  selon  TefTet  que 
Ton  veut  produire. 

Quelle  que  soit  la  syphilide  qu  il  faut  combattre,  le  choix 
du  médicament  est  subordonné  surtout  à  lappréciatiou  de 
Tétat  du  malade,  à  la  connaissance  des  traitements  anté- 
rieurs; il  sera  toujours  utile  d'en  accompagner  Temjiloi 
d'un  régime  sévère ,  de  précautions  hygiéniques  bien  en- 
tendues. 

L'emploi  des  topiques  joue  un  rùle  très  important  dans  le 
traitement  des  syphilides. 

Les  pommades  résolutives  ne  doivent  être  employées  que 
dans  les  syphilides  squameuses,  et  dans  quelques  éruptions 
tuberculeuses,  à  forme  de  lupus.  Dans  les  syphilides  ulcé- 
reuses, M.  Cazenave  conseille,  pour  modifier  les  tissus, 
l'application  d'une  pommade  au  protoiodure  de  mercure, 
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dans  la  proportion  de  1  à  2  grammes  pour  30  grammes 
d'axouge;  ou  même  au  deuto-iodure  de  mercure,  dans  la 
proportion  de  60  centigrammes  pour  30  grammes  d*axonge. 
Mais,  de  toutes  les  pommades,  celle  qui  a  paru  donner  les 
meilleurs  résultats  est  la  pommade  à  Viodure  de  soufre^  que 
M.  Cazenave  conseille  dans  la  proportion  de  2  à  &  grammes 
pour  20  à  30  grammes  d'axonge.  Elle  est  surtout  efficace 
dans  les  formes  serpigineuses. 

Les  lotions  sont,  en  général,   inutiles,  sinon  dange< 
reuses. 

Les  bains  sont,  au  contraire,  utiles.  Les  bains  alcalins 
conviennent  contre  les  syphilides  pustuleuses;  les  bains 
tièdes,  rendus  émollients  par  l'addition  d'une  quantité  d'a- 
midon et  de  gélatine,  peuvent  être  conseillés  dans  les 
formes  semi-aiguës,  dans  les  syphilides  exau thématiques, 
contre  certains  lichens.  Les  douches  de  vapeur,  dirigées 
peudant  dix  minutes  sur  les  points  affectés ,  agissent 
comme  de  puissants  résolutifs,  dans  les  éruptions  tubercu- 
leuses; les  bains  de  vapeur  sont  surtout  très  utiles  dans  les 
syphilides  à  forme  sèche,  squameuse,  à  marche  très  chro- 
nique. 

Les  fumigations  cinabrées,  expérimentées  surtout  par 
Biett,  semblent  convenir  pour  favoriser  la  résolution  des 
plaques  muqueuses  localisées.  Quant  aux  bains  de  sublimé, 
dont  on  a  tant  préconisé  l'emploi,  il  faut  les  rejeter  absolu- 
ment de  la  thérapeutique  des  syphilides. 

Quand  tous  les  moyens  ordinaires  ont  échoué,  on  est 
souvent  obligé  de  recourir  aux  moyens  empiriques.  C'est 
ainsi  que  l'on  emploie  souvent,  avec  des  résultats  curieux, 
les  arsenicaux,  la  tisane  sudorifique  d'Arnoud,  les  décoc- 
tions de  Zittmann,  de  Pollini;  enfin  l'opium  qui  agit  uti- 
lement comme  succédané  du  mercure,  et  qui,  employé  seul, 
a  quelquefois  procuré  des  guérisons  remarquables,  surtout 
dans  les  cas  de  cachexie  presque  désespérée. 

Quand  les  syphilides  attaquent  les  enfants  non  sevrés,  il 
fiaut  soumettre  la  nourrice  h  un  traitement  spécifique,  ou, 

ik 
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si  elle  est  Irop  Eûble,  substituer  au  bit  de  la  nooirice  celai 
d'une  chèvre  soumise  à  l'ab^orpii  .d  du  mercure,  par  Tusage 
des  frictions  avec  fongueut  napoliuin. 


DEUXIÈME  GROUPE. 


Ce  groupe  renferme  les  maladies  qui  ont  pour  caractère 
anatomico' pathologique  une  lésion  cfun  des  appareils  qui 
constituent  les  organes  de  sécrétion  de  la  peau. 

Cette  lésion  est  idiopathique.  Elle  a  pour  symptôme 
principal,  nécessaire,  une  modification  plus  ou  moins  pro- 
fonde de  la  matière  sécrétée;  la  sécrétion  est  ou  exagérée, 
on  irrégulière,  ou  anormale. 

Les  phénomènes  d^inflamniation,  quand  ils  existent,  nç 
jouent  qu^un  rôle  secondaire.  Quand  la  lésion  de  sécrétion 
n'existe  plus,  la  maladie  qui  Texprime  n*a  plus  de  raison 
Vétre  :  elle  cesse. 

Le  deuxième  groupe  renferme  donc  les  affections  cuta- 
nées qui  sont  consiiiuées  par  les  diverses  lésions  de  sécré- 
tion :  1*  de  la  matière  follicnleuse;  2*  de  la  matière  épi- 
dermique;  3*  de  la  matière  colorante. 

Toutes  les  maladies  qui  appartiennent  à  ce  groupe  ont 
un  caractère  commun  :  c'est  une  marche  liabituellem^nl 
chronique. 

PREMIER  GENRE. 

LÉSIONS  DE  LA  SÉCRÉTION  DE  LA  MATIÈRE  FOLUCULEUSK. 

Les  maladies  qui  constituent  ce  {jenre  se  recommandent 
à  l'intérêt  des  praticiens  par  leur  fréquence ,  par  les  diffi- 


ACNÉ.  211 

cultes  même  qui  entourent  encore  leur  histoire.  Elles  sont 
bien  certainement  les  plus  importantes  de  tout  le  groupe 
des  lésions  de  sécrétion. 

Ces  maladies  appartiennent  à  la  grande  famille  des  affec- 
tions foiliculeuses  de  la  peau.  Leur  étude  doit  les  progrès 
qu  elle  a  faits  aux  recherches  et  aux  travaux  d'observateurs 
modernes  qui  ont  contribué  à  détruire  des  erreurs  graves* 
à  constater  des  découvertes  importantes  au  point  de  vue  de 
la  nature  même  de  ces  maladies. 

Les  unes  siègent  dans  les  follicules  sébacés ,  les  autres 
dans  les  petits  cryptes  foliiculeux  qui,  situés  à  la  base  de3 
cheveux,  sécrètent  le  liquide  chargé  de  les  lubrifier.  Elles 
sont  caractérisées  par  une  lésion  de  la  sécrétion  qui  est  ou 
exagérée  ou  anormale.  Quand  elles  présentent  des  phéno- 
mènes d'inflammation,  ceux-ci  sont  ou  une  complication  ou 
un  résultat  consécutif  à  la  lésion  anatomico-pathologique. 

Les  maladies  qui  composent  ce  genre  sont  :  Vacné  et  le 
Javus. 

ARTICLE  K 

àcné. 

Stuovtxix.  ~~  Dartre  pustuleuse  ;  couperose;  gutta  rosea;  nfanu;  pliquê; 

moiluscum. 

Historique.  —  Le  terme  d'axvi  parait  avoir  été  employé 

par  les  Grecs  pour  désigner  une  éruption  de  tubercules 

petits,  siégeant  surtout  à  la  face  et  ayant  pour  caractère 

pathognomonique  Tabsence  de  prurit.  H  dériverait  ainsi  de 

a  privatif  et  de  xvcw,  gratter.  C'est  dans  ce  sens  qu'on  le 

trouve  employé  par  Aétius  (1),  qui  semble  l'avoir  considéré 

comme   synonyme  de  (ov6oç,  dénomination  plus  générale 

cependant,  et  correspondant  au  genre  varus  des  latins. 

Sauvages  a  reproduit  dans  sa  Kosolcgie  la  dénomination 

i^ccné;  W' illan  et  Bateman  Font  adoptée  pour  spécifier  une 

maladie  de  leur  groupe  des  tubercules;  BieitTa  conservée 

(i)  Teir.,  II9  sermolVy  cap.  i3  et  \I\, 
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en  en  précisant  mieux  la  valeur;  et  en6n  M.  Cazenave  et 
Scliedel  Tout  appliquée  à  une  éruption  du  genre  des  pus- 
tules. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  l'acné  était  une 
maladie  de  la  peau  ou  tuberculeuse  ou  pustuleuse.  Cette 
controverse  avait  une  importance  réelle  à  Tépoque  où  il 
H  agissait  de  déterminer  la  meilleure  classification  pour 
Tétude  des  afFections  cutanées;  où  il  fallait  asseoir  sur  des 
bases  certaines  le  diagnostic  de  ces  maladies,  jusqu^alors 
obscui^es  et  peu  connues.  Mais  cette  discussion  ne  saurait 
plus  ofFrir  aujourd  kui  qu'un  intérêt  secondaire.  En  effet, 
Tétude  des  maladies  de  la  peau  ne  s'arrête  plus  aux  éléments 
de  leur  appréciation  graphique  ;  elle  va  jusqu'à  la  recherche 
de  leur  nature,  de  leur  siège  anatomique.  A  ce  point  de  vue, 
il  ne  suffit  plus  de  définir  lacné  :  Une  éruption  pustuleuse,  à 
marche  chronique,  caractérisée  par  des  pustules  isolées, 
pedtes,  à  base  indurée,  d'un  rouge  foncé;  et  par  de  petites 
inmeurs,  dures,  rouges,  circonscrites,  presque  indolentes, 
disparaissant  par  une  résolution  lente,  insensible. 

Définition.  — Sous  le  nom  dacnrf,  nous  désignons ,  avec 
M.  Cazenave,  une  maladie  des  follicules  de  la  peau,  carac- 
térisée par  une  lésion  de  sécrétion  de  la  matière  sébacée, 
par  une  hypersécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  cette 
matière,  par  des  phénomènes  d'inflammation  et  de  con- 
gestion. 

Division.  —  La  lésion  de  sécrétion  qui  constitue  lacné 
peut  exister  à  des  états  ou  des  degrés  différents,  et  former 
ainsi  un  certain  nombre  de  variétés  distinctes. 

Ou  bien  la  lésion  est  très  légère,  elle  ne  donne  lieu  qu  a 
une  inflammation  peu  intense  du  follicule,  qu'à  un  simple 
gonflement  :  cest  Yacnesimplex.  Ou  l'inflammation  est  plus 
profonde,  le  gonflement  plus  marqué  :  c'est  Yacne  indurata. 
Ou  bien  la  lésion  de  sécrétion  est  compliquée  d'une  inflam- 
mation érythématéusé,  de  phénomènes  de  congestion  lo- 
cale :  c'est  Vacne  rosacea.  Ou  bien ,  enfin ,  la  lésion  folli- 
caleuse  est  caractérisée  surtout  par  une  hypersécrétion 
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considérable  de  la  matière  sébacée,  et  alors  c'est  Vacne 
sebacea ,  qui  se  comporte  de  deux  manières  difFérentes , 
selon  que  la  matière  sécrétée  se  répand  en  dehors  ou  qu'elle 
est  contenue  dans  le  follicule  qu'elle  distend  plus  ou  moins 
considérablement. 

L'acné  se  manifeste  surtout  pendant  le  jeune  âge  et  1  âge 
adulte;  elle  est  rare  chez  les  vieillards;  elle  est  au  contraire 
fréquente  chez  les  jeunes  filles,  à  Fépoque  de  la  puberté. 
Elle  attaque  les  deux  sexes;  mais  Yacne  rosacea  est  plus 
commune  chez  les  femmes. 

L'acné  peut  se  présenter  sur  toutes  les  régions  du  corps  ; 
mais  elle  siège  surtout  au  visage ,  au  nez ,  au  front,  aux 
joues,  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  au  dos,  à  la 
partie  postérieure  du  ti-onc. 

g  !•'.  —  Aene  almplex. 

Uacne  simplex  affecte  de  préférence  les  jeunes  filles  ;  elle 
se  manifeste  surtout  au  front,  aux  épaules,  sur  le  nez,-sans 
être  précédée  ou  accompagnée  d'aucuns  symptômes  géné- 
raux. Localement,  il  n'y  a  ni  douleur  ni  chaleur.  La  maladie 
consiste  dans  une  éruption  de  pustules  isolées  qui  se  mani- 
festent successivement.  Ce  sont  de  petites  saillies,  éparses 
sur  le  front,  par  exemple,  reposant  sur  une  base  indurée, 
rouges,  suppurant  très  rarement  et  très  incomplètement. 
L'éruption  est,  à  son  état  le  plus  simple,  accompagnée  d'un 
phénomène  plus  ou  moins  marqué,  consistant  dans  un  état 
gras,  comme  huileux,  des  points  affectés. 

Dans  quelques  cas ,  \acne  simplex  se  fait  simultanément  : 
les  pustules  sont  plus  largement  répandues;  elles  donnent 
lieu  à  une  suppuration  lente,  à  la  formation  d'une  petite 
croûte  ;  l'aspect  gras  de  la  peau  est  plus  prononcé. 

Vacne  simplex  dure  de  quelques  semaines  à  quelques 
mois;  c'est  souvent  une  maladie  opiniâtre,  bien  qu'elle 
se  lie  le  plus  ordinairement  à  une  santé  générale  par- 
faitew 
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Daos  cette  forme,  I  infLiiDiiiati4>o  a  gaç^ué  toute  Te  tend  ne 
dn  follicule;  elle  se  minife<te  d\ii!!e«ir^.  sios  troubles  gêné- 
raoT  on  locaux  appréciables,  par  dès  pasiules  conu]ues , 
repo^nt  sur  une  base  n>ogef  lodurée,  ayant  ntie  marche 
individuelle  chrooi»|iie<^  suppurant  lenceiuenc.  L  inflamma- 
tion gajjoe  peu  à  peu  le  ti^su  cellulaire  aa^biant  et  elle 
donne  lîeuà  la  formation  de  vêrîLibtcs  petiti's  tumeurs,  cir- 
con#crites,  comme  enchâssées  dan>  Tepiis^urde  la  peau. 
U  peut  arriver  que  quatre  ou  cinq  pustules  se  réunissent, 
se  confondent  et  forment  alors  une  noilosîié  tubeivulcuse 
souvent  considérable,  inégale,  irréjjulierement  oblon^ue  ou 
circnLire. 

tàocne  indurata  peut  se  manifester  ou  successivement,  ou 
simultanément.  Dans  le  premier  cas,  les  pustules  sont  peu 
nombreuses,  isolées;  elles  tendent  moins  à  se  confondre. 
Dans  le  second,  i éruption  est  plus  intense;  elle  |»eut  oc- 
cuper toute  la  face,  bien  c|u^elle  affecte  de  préférence  les 
parties  latérales.  Il  n*est  pas  rare  alors  de  pouvoir  obser\'er 
lacné  à  divers  états.  Ainsi,  on  remarque,  ici,  des  pustules 
suppurant  incompjléiement;  là,  des  tubercules  plus  ou 
moins  volumineux,  d'un  rouge  variable,  queiipiefois  vio- 
lacé; plus  loin,  des  taches  brunes  ou  bleuâtres;  enfin  des 
cicatrices  oblongues,  mollasses,  fauves  ou  blanchâtres. 

Lacne  indurata  est  accompagnée  de  Tétat  gras  île  la  peau 
qui  accuse  la  lésion  de  sécrétion  de  la  matière  sébacée;  elle 
est  compliquée  aussi  de  petits  points  noirs ,  espèce  de 
tannes ,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  follicules  béants  et 
distendus  par  la  matière  sébacée  épaissie  et  noircie  au  con- 
tact de  Tair.  Si  Ton  presse  le  follictde,  on  fait  sortir  cette 
matière  sous  forme  d'un  petit  corps  dense,  obloug,  conique, 
que  Ton  a  pu  comparer  â  un  ver.  Ces  points  noirs,  que  Ton 
rencontre  aussi  dans  Vacne  simpleXy  avaient  servi  à  caracté- 
riser  une   espèce  particulière    de  Tacné,   que  Ton  avait 
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appeloe  acné  punctata.  Mais  il  ne  faut  les  considérer  au- 
jourd'hui que  comme  un  épiphénomène  du  genre  acné  y  eti 
général. 

Vacne  indurata  a  une  durée  ordinairement  très  longue. 
£]]e  coïncide  le  plus  souvent  avec  une  très  bonne  santé. 

§  S*  -*  Acné  rosacett  {couperose). 

Cette  variété  de  Tacné  est  caractérisée  par  des  plaqued 
rouges,  irrégulièrement  répandues  sur  le  visage,  mais  sur- 
tout sur  le  nez  et  les  joues,  par  des  pustules,  par  des  tuber- 
cules, quelquefois  par  un  gonflement  plus  ou  moins  codsi* 
dcrable  des  follicules  sébacés. 

\Sacne  rosacea  débute  ordinairement  au  nez,  a  Textrémitë 
de  cet  organe.  Elle  est  annoncée  par  des  rougeurs  éryihé- 
mateuses  qui  passent  d'abord,  reviennent  pour  persisté^ 
plus  longtemps,  et  finissent  par  être  permanentes.  Cèà 
plaques  j)lus  ou  moins  étendues,  irrégulières,  se  recouvrent 
de  pustules  disséminées,  petites,  suppurant  incomplète- 
ment. 

Ijocne  rosacea  peut  être  bornée  à  un  point  limité,  au  déi 
par  exemple,  soit  à  Textrémité,  soit  à  la  partie  moyenne 
sur  laquelle  la  rougeur  s  étend  comme  à  cheval.  Elle  peut, 
au  contraire,  s'étendre  incessamment,  envahir  les  pom- 
mettes, le  front,  gagner  les  deux  côtés  de  la  bouche,  lé 
menton.  La  rougeur  peut  augmenter  aussi  d'intensité  ;  sut* 
certains  points,  et  notamment  au  nez,  elle  est  cramoisie, 
violacée  même. 

Quand  elle  reste  bornée  au  nez  ,  Vacne  rosacea  finit  sou- 
vent à  la  longue  par  être  compliquée  d'hypertrophie,  soit 
de  Forgane  tout  entier,  soit  plutôt  de  follicules  isolés  que 
Ton  voit  devenir  énormes  ,  et  qui,  joints  aux  veinules  vari- 
queuses qui  sillonnent  la  peau  de  teintes  bleuâtres,  im- 
priment à  la  face  un  cachet  tout  particulier,  quelquefois 
repoussant. 

La  rougeur  ëryihémateuse  de  Yacne  rosacea  augmente 
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sons  rinfloeuce  de  la  dv^estîou.  de  laccioo  des  nivons 
solaires,  de  Voir  trop  rîf  ;  elle  n'est  pas  la  même  sur  tous 
les  points  affecté»  :  aîoii.  elle  en  cTautac:  plos  apparente, 
qu'elle  sert  de  base  i  an  plos  grand  nombre  de  pustoles. 

Quand  il  existe  dans  Yœne  routcea  des  tubercules  petits, 
ronges ,  c*est  qu'elle  est  compliquée  d'acne  indurata. 

M.  Cazeoave  a  insisté  dans  ses  leçons  cliniques,  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  sur  une  circonstance  ti\^  importante  de  This- 
toire  de  Vacne  rosacea  :  c'est  que  cette  curieuse  maladie 
peut  affecter  une  marche  différente,  selon  quelle  existe 
chez  la  femme  on  quVIle  se  présente  chez  Fhomme.  Dans  le 
jHiemier  cas ,  il  semble  que  c*est  Télément  érythémateux 
qui  domine;  aussi  Téruption  est-elle,  à  toutes  ses  périodes, 
remarquable  surtout  par  les  phénomènes  de  congestion. 
Liée  le  plus  souvent  à  des  troubles  utérins  ou  menstruels, 
Tacné  semble  procéder  par  voie  de  poussées  oongestives , 
passagères  on  permanentes.  Quand  la  rougeur  est  encore  à 
Fétat  périodique,  elle  coïncide  souvent  avec  les  époques 
menstruelles  ;  à  toutes  ses  phases  d'ailleurs,  ïacne  rosacea 
chez  la  femme  est  caractérisée  par  de  la  chaleur,  du  gonfle- 
ment, et  même,  sons  la  forme  permanente ,  elle  s^accom- 
pagne  de  poussées  congestives  avec  pesanteur  de  tête , 
somnolence  même. 

Chez  rhomme ,  au  contraire,  le  caractère  principal  est 
Félément  boutonneux^  si  Ton  peut  dire  ainsi;  la  rougeur 
éi^thémateuse,  et  surtout  les  phénomènes  de  congestion  , 
ne  jouent  plus  qu  un  rôle  tout  à  (ait  secondaire.  Les  pus- 
tules sont  plus  nombreuses,  plus  persistantes;  elles  laissent 
plus  facilement  et  plus  sûrement  après  elles  des  élévations 
tuberculeuses,  plus  ou  moins  saillantes  et  étendues.  C'est 
chez  rhomme  que  Ion  remarque  les  phénomènes  dliyper- 
trophie  des  follicules,  qui  peuvent  imprimer  à  la  face  un 
cachet  bizarre,  quelquefois  même  monstrueux.  Ces  hyper- 
trophies, partielles  d'abord,  s'étendent,  se  confondent  et 
acquièrent  quelquefois  des  proportions  considérables. 
M.  Cazenave  a  souvent  cité,  dans  ses  leçons  cliniques, 
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Texemple  d'un  hoinme  auquel  son  nez  hypertrophié  et 
énorme  avait  acquis  une  sorte  de  célébrité,  et  qui  fut  heu- 
reusement opéré  par  Sanson. 


4.  —  Acné  seliaeea. 

Décrite  pour  la  première  fois  par  Biett,  cette  variété  de 
lacné  a  été  étudiée  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Cazenave. 
Bien  que  peu  connue  encore,  elle  mérite,  à  cause  de  son 
importance  pratique,  toute  lattention  des  médecins. 

JJacnesebacea  a  pour  caractère  distinctif  ung  hypersécré- 
tion plus  ou  moins  considérable  de  la  matière  sébacée.  Mais 
cette  hypersécrétion  peut  se  comporter  de  deux  manières 
bien  différentes  :  ou  le  liquide  hypersécrété  se  répand  au 
dehors  et  constitue  alors  Yacne  sebacea  proprement  dite  avec 
toutes  ses  variétés  ;  ou  bien  la  matière  sébacée  reste  conte- 
nue dans  le  follicule,  qu  elle  peut  distendre  alors  dans  des 
proportions  pjus  ou  moins  considérables ,  et  il  en  résulte 
une  afiection  des  plus  curieuses  que  M.  Cazenave  appelle 
Yacne  molluscum. 

A.  Vacne  sebacea  se  manifeste  sans  troubles  généraux  ou 
locaux  appréciables  :  elle  n'est  accompagnée  d'aucun  phé- 
nomène d Inflammation,  d^aucune  sensation  de  chaleur,  de 
tension  ^  de  douleur.  Elle  consiste  tout  d  abord  dans  une 
hypersécrétion  de  la  matière  sébacée.  La  peau  devient  hui- 
leuse, grasse,  mais  sans  changement  de'couleur.  Le  liquide 
épanché  au  dehors  séjourne  sur  les  points  affectés  ;  il  s'y 
accumule  et  finit  par  former  une  sorte  de  couche  squa- 
meuse; d'abord  molle,  peu  adhérente,  cette  plaque  acquiert 
de  plus  en  plus  de  la  consistance  en  même  temps  qu'elle 
noircit  à  Tair  et  prend  une  couleur  de  plus  en  plus  foncée. 
Elle  peut  ainsi  persister  indéfiniment,  surtout  au  nez,  sans 
jamais  être  accompagnée  d'ailleurs  d'aucun  phénomène 
d'inflammation.  Elle  est  remarquable  par  son  adhérence , 
qui  permet  à  peine  d'apprécier  avec  le  doigt  une  élévation 
au-dessus  de  la  peau  ;  elle  a  un  aspect  grisâtre  ;  elle  est  très 
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sèche;  elle  peut  enfin  être  très  largement  répandue.  Ces  ca- 
racières  réunis  ont  suffi  pour  intluire  en  erreur  un  célébré 
paiholo,;iste  an<;lais,  Batemau  (1),  qui  en  a  fait  une  variété 
de  Vi'c/it/iyose^  et  eu  a  donné  un  dessin  très  curieux. 

Si  Ton  arraclie  la  croûte  «  ou  trouve  au-dessous  la  peau 
lc{j»'Tement  ron{;e,  {jrasse,  suintante.  On  peut  voir,  même  à 
Tœil  nu,  les  orifices  des  follicules  dilatés  et  béants.  Cette 
croûte  peut,  ce  qui  est  plus  rare,  tomber  spontanément 
sous  Tinfluence  (le  sueurs  abondantes,  par  exemple.  Dans 
les  deux  cas,  la  S(|uame  sébacée  ne  tarde  pas  à  se  reformer 
sur  les  mêmes  |)oints.  Quelquefois  rhypersécrélion  de  la 
matière  sébacée  est  accompagnée  et  même  précédée  d'une 
légère  rougeur  érytbémateuse,  avec  gonflement  de  l'onficé 
extérieur  des  follicules. 

Uacne  sebacea  a  une  durée  très  variable  :  elle  peut  être 
terminée  en  quelques  semaines,  mais  elle  peut  aussi  per- 
sister pendant  des  années. 

Fréquente  surtout  à  Tâge  adulte,  elle  a  été  observée  ce- 
pendant chez  de  tout  jeunes  sujets.  M.  Cazcnave  Ta  signalée 
plusieurs  fois  chez  des  enfants.  Biett  a  recueilli  un  fait 
À'acne  sebacea  générale,  c/est  nu  moins  une  exception  très 
rare;  le  plus  souvent  elle  est  limitée  à  un  siège  plus  ou 
moins  restreint,  au  visage,  aux  paupières,  où  elle  fait  tom- 
ber les  cils,  au  nez,  etc. 

Sous  cette  forme  restreinte,  \acne  sebacea  présente  une 
physionomie  si  particulière ,  que  M.  Cazenave  en  a  fait  une 
description  à  part  sous  le  nom  d  acné  sebacea  partielle. 

1*  Aone  febao«A  p«nielle. 

Cette  variété  de  l'acné  se  développe  ordinairement  au  vi* 
êage,  le  plus  souvent  sur  la  jonc,  pr^s  du  nez,  principale- 
ment Sur  une  des  ailes.  Klle  n'est  annoncée  on  accompagnée 
par  aucun  phénomène  d'inflammation  locale.  Elle  débuie 

(i)  Delimeétiont  of  tutanètius  HiséûitÈ^  nir.,  pi,  xvm  {Mih^-osis  faciéi)» 
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par  ce  que  les  malades  appellent  un  petit  bouton^  dont  ils  ne 
s'aperçoivent  d  ailleurs  que  quand  il  est  constitué  par  une 
petite  croûte  jaunâtre  d^abord,  légèrement  saillante  au-des- 
sus du  niveau  de  la  peau.  Cette  croûte  se  dessèche  de  plus 
en  plus  ;  elle  devient  grisâtre,  très  adhérente;  elle  ressemble 
assez  bien  à  une  verrue  aplatie;  elle  ne  repose  sur  aucune 
aréole  enflammée  ;  elle  nest  accompagnée  d'aucun  phéno- 
mène de  chaleur,  de  prurit,  de  douleur. 

Elle  persiste  plus  ou  moins  longtemps  sans  changement 
extérieur.  Si  elle  tombe  spontanément,  ou  si,  ce  qui  est  plus 
commun,  on  Tarrache,  elle  laisse  après  elle  une  petite  sur- 
face d'un  rouge  pâle,  quel(]uefoi$  un  peu  tuméfiée,  grasse 
et  luisante.  La  croûte  se  reloi^me  peu  à  peu  en  suivant  la 
même  marche ,  en  présentant  les  mêmes  caractères,  sans 
qu'il  en  résulte  jamais  d'autres  inconvénients  que  l'ennui 
causé  par  cette  petite  diFIbrmité  et  l'inquiétude  que  finit 
par  inspirer  la  reproduction  incessante  de  ce  iotifon,  dont 
on  peut  méconuaitre  la  véritable  valeur. 

C'est  même  sous  le  rapport  de  cette  dernière  circonstance 
que,  dans  la  pratique,  l'ctude  de  V acné sebacea partielle  pré- 
sente une  grande  importance.  En  effet,  la  persistance  de 
cette  croûte  sur  le  même  point  finit  par  faire  croire  à  une 
affection  d'autant  plus  fâcheuse  que  l'ignorance  des  carac- 
tères vrais  de  Téruption  prête  à  toutes  les  suppositions ,  et 
cette  idée  conduit  presque  nécessairement  à  l'emploi  des 
caustiques  qui  présentent  un  certain  nombre  d'inconvé- 
nients plus  ou  moins  sérieux.  D'abord,  ils  sont  sans  effica- 
cité contre  l'éruption,  à  moins  qu'ils  ne  soient  appli(|ués 
assez  profondément  pour  détruire  toute  la  partie  affectée, 
et  alors  ils  ont  le  triste  avantage  de  remplacer  une  croûte 
insignifiante  par  une  cicatrice  indélébile.  Le  plus  souvent 
même ,  ils  ont  pour  effet  d'aggraver  la  maladie ,  d'en 
provoquer  l'extension  avec  un  surcroit  d'intensité.  Et 
alors  même  que  la  cautérisation  a  paru  détruire  le  mal 
sur  place,  celui-ci  ne  tarde  pas  à  reparaître  avec  tous  ses 
caractères  à  la  limite  des   points  cicatrisés.  M.  Cazenave 
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a  cité  (1)  lexeinple  dune  femme  dont  la  joue  était  stigma- 
tisée dans  presque  toute  son  étendue  par  une  cicatrice  pro« 
fonde,  blanche,  irrégulièrement  rubanée,  qui  résultait  des 
cautérisations  successives  dirigées  contre  une  acné  sebacea 
partielle,  dont  cette  malade  était  atteinte. 

La  cautérisation  employée  contre  Vacne  sebacea  partielle 
peut  même  ne  pas  produire  cette  terminaison  par  cicatrice. 
M.  Gazenave  a  vu  la  croûte  que  Ton  voulait  détruire  rem- 
placée par  une  exulcération  qui  repose  sur  une  surface 
plus  ou  moins  enflammée,  sur  laquelle  on  distingue  de 
petits  pertuis  béants  accusant  la  destruction  de  l'extrémité 
des  conduits  folliculaires.  La  matière  sébacée  est  alors 
sécrétée  en  plus  grande  abondance,  mais  elle  se  mêle  à  une 
certaine  quantité  de  sérosité  purulente,  ou  même  de  véri- 
table pus.  I^  croûte  qui  se  reforme  sur  cette  surRace  n  a 
plus  les  caractères  de  la  squame  grisâtre  de  Y  acné  sebacea; 
elle  est  plus  épaisse,  bombée  au  centre,  molle  surtout  à  sa 
circonférence ,  qui  se  détache  facilement  pour  laisser 
écouler  un  liquide  séro-purulent;  elle  persiste  moins  long- 
temps et  tombe  ordinairement  vers  le  huitième  on  le 
dixième  jour.  Chaque  fois  elle  laisse  à  découvert  une  sur- 
face inégale,  grasse,  parsemée  de  points  déprimés,  et  de 
moins  en  moins  exactement  limitée.  A  la  circonférence , 
on  remarque  çà  et  là  de  petites  croûtes  dune  matière 
sébacée  desséchée. 

Quand  Yacne  sebacea  partielle  a  revêtu  ce  dernier  carac- 
tère, elle  peut  se  perpétuer  avec  une  ténacité  désespérante, 
qui  semble  se  jouer  de  toutes  les  ressources  de  la,  théra- 
peutique. 

Il  importe  donc  d^être  bien  prévenu  de  l'existence  pos- 
sible de  cette  forme  de  Yacne  sebacea  ^  puisque,  méconnue 
et  traitée  par  des  moyens  irrationnels,  elle  peut  constituer 
une  maladie  véritablement  sérieuse. 

(i)  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis^  t.  III,  p.  1 74* 
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2*  Aone  febaoea  do  oinr  ehevelu. 

Au  cuir  chevelu ,  Yacne  sebacea  est  caractérisée  par  l'hy- 
persécrétion au  dehors  de  la  matière  sébacée  ;  mais  ce  phé- 
nomène se  présente  sous  deux  aspects  bien  difFérents  qui 
ont  fait  admettre  par  M.  Cazenave  deux  variétés  distinctes  : 
une  acné  sebacea  sèche;  une  acné  sebacea fiuente, 

a.  Açne  sebacea  du  cuir  chevelu  h  forme  sèche.  Cette  variété 
se  manifeste  sans  symptômes  généraux  ou  locaux  :  elle  n  est 
accompagnée  d'aucun  phénomène  d'inflammation,  de  cha- 
leur,  de  tension  ,  de  prurit  ou  de  douleur.  L'hypersécrétion 
existe  ordinairement  depuis  quelque  temps  déjà,  avant  que 
Ton  s^en  aperçoive.  Elle  est,  en  général,  très  peu  abondante; 
elle  se  développe  très  lentement  et  forme  peu  à  peu  des 
croûtes  d'un  jaune  verdàtre ,  comme  sale,  qui  sont  exces- 
sivement minces  et  si  adhérentes,  qu'elles  sont  souvent 
inappréciables  au  toucher  le  plus  attentif.  Quand  elles  sont 
anciennes,  quand  elles  affectent  certains  sièges,  par 
exemple,  les  raies  de  la  chevelure,  <;hez  les  femmes,  il 
n^est  pas  rare  qu^elles  déterminent  la  chute  des  poils  et  une 
alopécie  plus  ou  moins  étendue.  Cet  accident  n'est  ordi- 
nairement que  passager;  mais  on  comprend  que  la  persis- 
tance souvent  indéfinie  de  ces  plaques  puisse  devenir  un 
obstacle  à  la  sécrétion  du  cheveu  et  produire  l'atrophie  du 
bulbe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  alopécie  a  une  certaine  valeur  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  puisque,  comme  elle  n'existe 
que  sur  les  points  malades,  elle  peut  faire  éviter  une  erreur 
dan&  laquelle  on  tombe,  et  qui  consiste  à  prendre,  par 
opposition  aux  plaques  de  cette  acné  méconnue,  les  sur- 
faces restées  saines,  pour  des  décolorations  morbides  que 
l'on  est  conduit  à  combattre  par  des  topiques  au  moins 
inutiles. 

Les  plaques  de  Xacne  sebacea  sèche  peuvent  être  si 
adhérentes,  qu'il  devient  impossible  de  les  détacher  ni  avec 


4V 


^ii  LÉSIONS   DC   SÉCRÉTION. 

le  peigne,  ni  avec  les  ongles.  Si  elles  tombent  ou  si  elles 
sont  arrachées,  soit  totalement,  soit  en  partie,  elles  laissent 
à  nu  des  surfaces  à  peine  rouges^  mais  luisantes  et  grasses. 

Cette  forme  dé  Yacne  sebacea  est  quelquefois  accompa- 
gnée de  plaques  de  la  même  nature  siégeant  aux  confins  du 
cuir  chevelu,  à  la  nuque,  derrière  les  oreilles,  au  front,  aux 
tempes  surtout,  où,  sans  en  apprécier  la  valeur,  les  femmes 
cherchent  a  les  cacher  sous  leurs  bandeaux.  Elle  peut  enfin 
être  compliquée  de  croûtes  d'ocne  sebacea  fixées  aux  sour- 
cils et  même  aux  cils,  où  elles  provoquent  facilement  la 
chute  des  poils. 

Vacne  sebacea  sèche  est  une  affection  ordinairement 
assez  rebelle.  Entretenue  par  la  malpropreté,  quelquefois 
par  Texcès  même  des  soins  apportés  à  la  chevelure,  et  sur- 
tout par  remploi  de  certains  cosmétiques ,  elle  peut  durer 
indéfiniment. 

b.  Açnc  sebacea  du  cuir  chevelu  àjorme  fluenie.  Cette 
variété  a  pour  caractère  particulier  une  hypersécrétion 
liquide  qui  consiste  dans  une  sorte  de  flux  d'une  matière 
sébacée ,  visqueuse ,  quelquefois  assez  abondante  pour 
agglutiner  les  cheveux. 

JSacne  sebacea  fluente ,  décrite  pour  la  première  fois  par 
M.  Cazenave  (1),  est  une  affection  rare,  surtout  à  un  degré 
d'intensité  marqué.  Elle  débute  sans  aucun  trouble  général 
appréciable  ;  elle  se  manifeste  au  milieu  de  toutes  les  con- 
ditions d'une  santé  parfaite.  Localement,  elle  n  est  accom- 
pagnée d'aucun  phénomène  inflammatoire;  sous  sa  forme 
la  plus  complète,  M.  Cazenave  n'a  pu  signaler  ni  rongeur, 
ni  chaleur,  ni  démangeaisons.  A  un  moment  donné,  le  ma- 
lade s'aperçoit  que  sa  chevelure  devient  grasse,  comme  im- 
prégnée d'une  matière  huileuse,  épaisse,  exhalant  une 
odeur  qui  se  rapproche  assez  de  celle  de  la  cire,  mais  qui, 
chose  remarquable,  ne  se  convertit  ni  en  croûtes  ni  en 
squames. 

(i)  Traité  des  maladies  du  cuir  chevelu,  etc.  Paris,  i85o,  p.  332. 
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Quand  rhypersécrétion  sébacée  est  peu  abondant^ ,  les 
cheveux  sont  gras,  comme  si  on  les  avait  baignés  d'un  cos- 
métique huileux  ;  ils  se  séparent  par  masses  onctueuses , 
mais  il  est  toujours  possible  de  les  séparer  complètement. 

Si  la  matière  sébacée  est  sécrétée  en  plus  grande  abon- 
dance, elle  acquiert  une  sorte  de  consistance  en  même 
tçmps  qu'elle  baigne  la  chevelure  dans  toute  son  étendue; 
elle  forme  une  espèce  d'empois  qui  agglutine  les  poils  par 
masses  plus  ou  moins  compactes ,  et  qui ,  se  concrétant  à 
moitié,  devient  un  obstacle  à  toute  séparation  un  peu  con- 
sidérable de  la  chevelure.  Il  faut  faire  de  véritables  efforts 
pour  diviser  les  cheveux  dans  une  notable  partie  de  leur 
longueur,  et  si  ce  phénomène  se  produit  chez  une  femme , 
on  conçoit  quil  détermine  la  formation  d'une  queue  ^  d'un 
trichoma.  Les  cheveux  sont  d'autant  plus  secs  et  roides, 
qu'on  approche  de  leur  extrémité;  ils  sont  d'autant  plus 
gras,  qu'on  les  examine  plus  près  de  leur  racine.  Dans  tous 
les  cas,  ils  exhalent  cette  odeur  particulière  que  nous  avons 
signalée. 

L'acne  sebacea  fluente  semble  procéder  surtout  par 
poussées  qui  affecteraient  même  une  sorte  de  régularité. 
Olle  ne  paraît  d'ailleurs  intéresser  ni  le  cuir  chevelu,  ni  le 
poil  lui-même.  Ainsi  l'action  de  couper  les  cheveux  n'a  dé- 
terminé chez  les  malades  aucun  sentiment  de  malaise  : 
seulement  on  aurait,  après  la  rasure,  remarqué  qu'il 
s'échappait  autour  de  la  racine  du  poil  comme  une  gout- 
telette de  matière  sébacée. 

Entretenue  souvent  par  le  défaut  de  soins,  mais  surtout 
par  l'abus  des  cosmétiques ,  Y  acné  sebacea  fluente  peut 
durer  indéBniment. 

Dans  les  faits  recueillis  par  M.  Cazenave,  Thypersécrétion 
liquide  de  l'acné  fluente  n'a  jamais  atteint  une  intensité 
excessive  :  mais  en  Texagérant  par  la  pensée,  en  faisant  la 
part  de  certaines  influences  climatériques,  de  l'absence  de 
toute  hygiène,  d'habitudes  funestes,  M.  Cazenave  a  été  con- 
duit à  penser  qu'il  ne  faudrait  peQt-étre  voir  qu'une  forme 
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fie  Y  acné  sebacea  dans  la  maladie  étrange,  mystérieuse,  qu^s:  le 
Ton  a  décrite  sous  le  nom  àeplique  polonaise.  Nous  n^avonKi — is 
pas  à  faire  ici  Thisloire  de  cette  endémie  que  nous  ne  coiez — ). 
naissons  que  par  les  récits  plus  ou  moins  exagérés  que  ce 
tains  auteurs  nous  ont  laissés.  Mais,  de  Tétude  de  fai 
authentiques,  il  semble  résulter  que  la  plique  présenterais 
à  un  degré  plus  complet  sans  doute,  tous  les<:aractères  (^Kc 
Yacne  sebacea  fluente  :  la  transpiration  anormale  du  cu^hf 
chevelu  ;  le  caractère  de  plus  en  plus  onctueux  des  poil^^; 
la  sécrétion  glutineuse  de  plus  en  plus  abondante;  lodeiiï^r 
particulière;  enfin  et  surtout  la  marché  de  la  maladie  p^anr 
poussées.  On  comprend  d'ailleurs  qu'une  hypersécréti(^^  n 
très  considérable  de  liquide  sébacé  sur  le  même  poir     ~it 
puisse  déterminer  des  troubles  généraux,  mémegrave^^; 
et,  si  Ton  ne  doit  point  croire  à  tous  les  accidents  attribat^Ss 
à  la  répercussion  ou  aux  métastases  du  virus  pliqueux^  o^^n 
peut  très  bien  admettre  que  la  plique  soit  annoncée  par  ik>   n 
sentiment  de  pesanteur  locale ,  par  des  picotements,  de  ^Ba 
douleur ,  une  sorte  d'exaltation  de  la  sensibilité. 

Quoi  quil  en  soit,  nous  avons  dû  mentionner  ici  une  op  ^' 
nion  qui  nous  semble  sérieusement  déduite  des  ftiits  ob=^ 
serves,  et  qui  est  destinée  à  présenter,  sous  un  jour  tou:===^^ 
nouveau,  une  des  maladies  les  plus  complexes,  les  plc^^^ 
obscures  que  la  science  ait  enregistrées* 

Vacne  sebacea  fluente  n'est  pas  particulière  au  cuir  ci 
velu.  M.  Gazenave  a  montré,  dans  ses  leçons  cliniqu 
plusieurs  malades  chez  lesquels  elle  était  fixée  au  visag 
où  elle  se  présentait  d'ailleurs  avec  les  mêmes  caractère 
c'est-à-ilire,  abondance  et  fluidité  de  la  matière  sécrétée. 

B.  Âcne  moltuscum.  L'hypersécrétion  qui  constitue  Yacn 
sebacea  peut  avoir  lieu  sans  que  la  matière  soit  épanché 
au  dehors,  et  alors  celle-ci  reste  enfermée  dans  le  follicul 
qu  elle  distend,  et  qui  peut  prendre  ainsi  des  proportion 
plus  ou  moins  considérables. 

Cette  forme  de  l'acné  a  été  pressentie  par  un  certai 
nombre  d'observateurs  et  indiquée  sous  des  noms  et  à  de 
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titres  difFérents.  Âiusi  Tilesius  a  décrit  (1),  comme  une 
monstruosité  de  la  peau,  une  maladie  qui  n'était  bien  évi* 
demment  qu'une  affection  des  follicules  sébacés  ;  ainsi 
Bateman  a  désigné  (2)  sous  le  nom  de  molluscum^  et  surtout 
de  la  variété  de  molluscwn  contagiosunij  une  maladie  carac- 
térisée par  une  hypersécrétion  sébacée  ;  c*est  la  même  que 
Ton  trouve  signalée  dans  le  molluscwn  athéromateux  de 
M.  Je  docteur  Jacobovics  (3)  ;  dans  le  fait  rapporté  par 
Alibert  (/II)  y  sous  Je  nom  de  maladie  de  Bontius;  dans  les 
tumeurs  folliculaires  (5)  de  Robert  Willis;  dans  le  mollus* 
cum  contagieux  de  MM.  Gazenave  et  Scbedel  (6).  Plus 
récemment  cette  affection  a  été  décrite,  comme  maladie 
nouvelle,  par  M.  Bazin  (7),  sous  le  nom  â! acné  varioUf orme; 
enfin,  M.  Caillauh  (8),  qui  Ta  observée  sur  un  grand  nombre 
de  malades,  à  l'hôpital  des  Enfants,  a  proposé  de  l'appeler 
acné  molluscoïde. 

Il  résulte  bien  évidemment  de  ces  circonstances  que  Ton 
a  décrit  surtout  sous  le  nom  de  molluscwn  une  maladie 
caractérisée  par  une  hypersécrétion  de  matière  sébacée,  et 
qui  doit  être  rapportée  au  genre  acné.  Nous  lui  donnons, 
avec  M.  Gazenave,  le  nom  d^acne  molluscum^  qui  a  le  double 
avantage  de  rétablir  le  véritable  caractère  de  l'éruption,  en 
conservant  une  dénomination  qui  était  acceptée  dans  la 
pathologie  cutanée. 

Quoi  qu  il  en  soit,  ïacne  molluscum  débute  par  un  point  à 
peine  perceptible  accusant  la  dilatation  commençante  du 
folUcule.  Ce  point  grossit  très  lentement  et  forme  peu  à  peu 
de  véritables  tumeurs  dont  la  grosseur  varie  depuis  celle 

« 

(i)  HisUpath,  cutis  turpitudinis  sîng,  Leipsick,  1793. 

(3)  A  practical  synopsis  of  cutaneous  diseases,  London,  i8i3. 

(3)  ûu  moliuscum^  recherches  critiques ^  etc.,   par  Jacobovics.  Paris, 
1810. 

(4)  Iconographie  des  dermatoses*  Paris,  i835,  t.IT,  p.  4i3. 

(5)  Illustrations  of  cutaneous  diseases,  London,  i84i. 

(6)  Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau^  art.  MoLtcscUM. 

(7)  Journal  des  connaissances  médicales^  i85l. 

(8)  Archives  ffénéra/es  de  médecine^  i85i. 
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iiiil^s  Elle  «  um^  4iiv^  wdaHHOMMl  lr»s  bnese.  MM.  Ca- 
aM«v^  el  $tlifidel  ont  adhriis^  adirés  Balfin,  la  cootagion 
dla  moliu^rum  aikerMaaacttx.  Fa«t-il  coadore  que  ïmaœ 
mfJtmtHm  jooisjte  de  cette  propriété?  Des  obserratioiis 
irune  valeur  réelle  $eiableniîent  apporter  à  cette  opinion 
un  renain  caractère  de  probabilité  :  «sepcadant  lea  fiiits  de 
uioilnscum  athéromatenx  présentés  par  les  aoteon  sont 
trop  peu  nombreux,  d'une  part;  et,  de  I autre,  lupérience 
n*a  pas  encore  donné  une  connaissance  asses  exacte  de 
Yacne  moUuscum  pour  que  Ton  puisse  trancher  la  question 
du  caractère  contagieux  possible  de  cette  maladie. 
.  Uacnemoiiuscum  est  très  fréquente  à  la  face,  sur  les  joues, 
sur  les  paupières;  on  la  rencontre  aussi  sur  le  front,  sur  le 
cou,  à  la  paftie  supérieure  de  Ja  poitrine 

Les  tumeurs,  au  lieu  d*étre  sessiles,  sont  quelquefois 
rétrécies ,  pcdiculées ,  de  manière  à  représenter  un  cône 
dont  le  sommet  est  adhérent  à  la  peau.  Il  en  résulte  alors 


pour  la  maladie  une  disposition  particulière,  que  Bateman 
a  désignée  sous  le  nom  de  molluscuni  pendulunty  et  dont  le 
fait  cité  par  Tilésius  {loc.  cit.)  est  un  exemple  très  remar- 
quable. 

Causes.  —  Un  certain  nombre  de  causes  générales  pa- 
raissent avoir  une  influence  réelle  sur  le  développement  de 
l'acné.  Il  faut  citer  en  première  ligne  certains  troubles  des 
fonctions  abdominales,  des  désordres  du  côté  du  foie  ou  de 
Tutérus  :  il  faut  y  ajouter  l'hérédité;  Tinfluence  des  climats 
froids  et  humides,  qui  serait  surtout  manifeste  en  Angle- 
terre, dans  le  nord  de  T Allemagne;  les  excès  de  régime,- 
Tabus  des  travaux  de  cabinet,  les  affections  morales  vives. 

Le  sexe 'ne  semble  avoir  d'influence  notable  que  pour  le 
développement  de  certaines  formes  de  Tacné;  de  Y  acné 
rosacea^  par  exemple,  plus  fréquente  chez  la  femme  que 
chez  Thomme.  Quant  à  1  âge,  Tacué  est  une  maladie  com- 
mune surtout  pendant  la  jeunesse,  à  Tépoque  de  la  puberté 
et  dans  Tâge  adulte.  Elle  est,  au  contraire,  rare  chez  le» 
enfants  et  les  vieillards. 

Les  causes  directes ,  accidentelles  ou  déterminantes, 
jouent  aussi  un  certain  rôle  dans  la  production  de  Tacné  : 
il  fout  citer,  à  ce  litre,  l'insolation  ,  le  froid,  mais  surtout 
Tabus  des  cosmétiques,  du  fard,  des  lotions  styptiques. 

L'acné  n'est  pas  contagieuse.  Si  la  contagion  pouvait  être 
adnoiiée  exceptionnellement  et  sous  réserve,  ce  serait  pour 
Vacne  molluscum. 

Quelques  causes  semblent  plus  particulières  aux  diffé- 
rentes variétés  de  l'acné.  Ainsi  Vacne  simplex  se  manifeste 
ches  les  jeunes  gens,  à  l'époque  de  la  puberté  ;  chez  les 
jeunes  filles,  au  moment  de  la  menstruation;  mais  au  milieu 
de  toutes  les  conditions  d'une  très  bonne  santé  et  sans  lien 
appréciable  entre  l'éruption  et  l'âge  du  malade. 

L'aeneptinctola  affectionne  aussi  la  jeunesse;  elle  se  dé- 
veloppe au  milieu  de  la  meilleure  santé  générale  :  mais  elle 
sembla  être  influencée  par  certaines  professions  qui  obli- 
gent à  tenir  la  tète  baissée. 
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compliquée  d^autres  f^ymptômes  spéciaux;  elle  a  une  ten- 
dance à  l^ulcération ,  et  ces  caractères  permeltent  de  la 
séparer  sûrement  de  l'acné. 

A  Ictat  tuberculeux,  Tacnéy  et  surtout  tacne  indurata^ 
pourrait  en  imposer  pour  une  syphilide  tuberculeuse.  Mais 
les  tubercules  de  la  syphilis,  plus  enchâssés ,  d*une  teinte 
cuivrée  manifeste,  ayant  une  disposition  à  se  grouper  en 
cercles,  se  terminant  par  ulcération,  doivent  être  facilement 
distingués  des  tubercules  rouges  ou  violacés,  irréguliers, 
largement  disséminés,  souvent  parsemés  de  points  pustu- 
leux, qui  constituent  laçné.  On  pourrait  encore  moins  con- 
fondre ces  derniers  avec  les  tubercules  du  lupus  ^  qui  sont 
larges,  aplatis,  ne  sont  jamais  pustuleux,  qui  donnent  lieu 
à  une  desquamatiou  remarquable  et  sont  compliqués  sou« 
vent  d'un  boursouflement  de  la  partie  sous-jacente. 

Les  cicatrices  oblongues,  saillantes,  mollasses,  faciles  à 
malaxer,  bleuâtres,  qui  succèdent  à  lacné,  ne  seront  pas 
confondues  avec  les  cicatrices  arrondies,  déprimées,  ten- 
dues ,  blanchâtres  I  taillées  comme  à  lemporte-pièce ,  de  la 
syphilis. 

JJacne  rosacea  ne  saurait  être  confondue  avec  aucune 
autre  maladie,  si  ce  n'est  peut-être  avec  la  variété  du  lupus 
que  Biett  a  décrite  sous  le  nom  d'érythéme  centrifuge;  mais, 
nous  établirons,  en  décrivant  cette  dernière  forme,  les 
caractères  qui  la  séparent  de  Tacné. 

Dans  tous  les  cas,  lacné  est  caractérisée  par  un  état  gras, 
comme  huileux,  de  la  peau,  qui  n'appartient  qu*à  elle  et 
qui  doit  aider  très  efficacement  au  diagnostic. 

Le  diagnostic  de  Y  acné  sebacea  a  une  grande  importance 
et  peut,  dans  certains  cas,  présenter  des  difficultés  réelles. 
Si  elle  est  largement  répandue,  au  visage,  par  exemple,  elle 
a  pu  être  prise  pour  une  tchthyose^  et  cette  erreur  a  été 
commise  par  Bateman.  Cependant  ses  plaques  minces,  d'un 
gris  verdâtre»  très  adhérentes,  recouvrant  des  surfaces 
grasses,  huileuses,  peuvent  être  facilement  séparées  des 
iaii|ell«i  épi^WVÛqu^  de  l'icUthyose. 


l/ctcfir  sebot^Ki  fhirtieUe  a  pu  devenir  rocca:«ion  de{][ravcd 
eiTiMii  ::  ilo  dùi(;na$iic.  Fî\ée  à  un  sié«;e  tK*s  limité,  elle  a  été 
priso  p  >iir  une  maladie  sérieuse,  pour  un  noli me  tangere. 
Mnis,  si  Ton  est  prévenu  de  la  p-^ssibilité  de  Yaene  partielle^ 
ou  (H^uiTa  toujours  séparer  ses  croûtes  sébacées,  minces, 
grasses,  sans  douleur  ni  inflammation,  des  tubercules  durs, 
plus  ou  moins  saillants,  très  douloureux,  du  noli  me  tangere, 

8i  le  dia«;nostic  de  r«irfie  sebacea  pnrtietle  est  à  la  rigueur 
facile,  il  ()eut  ueu  être  plus  de  même  quand  lafféction 
(î)lliculeuse  a  été  dénaturée  par  des  cautérisations  répétées. 
Alors  il  devient  plus  difficile  de  la  séparer  des  ulcérations 
syplùlitiques  et  cancéreuses.  Mais,  si  Ton  se  rappelle  que 
les  ulct^res  de  A.xue  partielie  sont  inégalement  circonscrits, 
•uperficieU,  baignés  d*une  matière  grasse,  plutôt  sébacée 
quo  purulente,  couverts  de  petits  points  déprimés,  séparés 
parties  points  plus  ou  moins  larges,  on  pourra  toujours  les 
séparer  des  ulcères  arrondis,  profonds,  à  fond  grisâtre,  à 
bonis  taillés  à  pic  de  la  syphilis  :  des  ulcérations  déchique- 
tées, détruisant  en  profondeur,  du  (Pincer. 

A  Tctat  sec,  Yacne  sebacea  du  cuir  chevelu  a  pu  donner  lieu 
à  des  erreurs  de  diagnostic ,  sinon  graves,  au  moins  très 
curieuses.  Ainsi  quand  les  plaques  de  Facné  étaient  assez 
largement  répandues,  on  a  pu  prendre  les  places  restées 
saines  pour  des  décolorations  que  Ton  a  combattues  par  des 
topiques  au  moins  inutiles.  Mais  Tétat  gras  des  plaques  de 
lacné,  leur  adhérence  à  des  surfaces  humides,  onctueuses; 
mais  Talopécie  qui  se  manifeste  sur  les  points  malades,  et 
là  seulement;  mais  enfin  Texistence  possible  de  croûtes 
diacne  sebacea  aux  environs  du  cuir  chevelu,  tous  ces  ca- 
ractères doivent  suffire  pour  empêcher  l'erreur. 

Sous  la  forme  fluente,  Facne  sebacea  du  cuir  chevelu  et  du 
visage  ne  peut  être  confondue  avec  aucune  autre  maladie. 

Pronostic.  —  L'acné  n'est  jamais  une  maladie  grave,  si 
ce  n'est  peut-être,  lorsque,  méconnue,  comme  pour  lacné 
partielle,  elle  a  été  moflifiéo  «l'une  manière  fâcheuse  par  des 
cautérisations  niultiplîëos.    Elle  peut  devenir  alors  très 
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difficile  à  guérir.  Le  pronostic  varie  d'ailleurs  selon  la 
forme  même  de  lacné ,  selon  Tancienneté  de  la  maladie, 
selon  les  causes  qui  lont  produite  ou  qui  Fentretiennent» 
Ainsi  Yacne  simplex  et  faene  indurata  sont  toujours  des  ma- 
ladies légères*  Vacne  rosac$a  peut,  au  contraire,  être  une 
affection  des  plus  opiniâtres  :  elle  a  aussi  rinçonyénieat 
d'élre,  pour  une  femme,  par  exemple,  une  sorte  de  dif- 
formité qui  devient  pour  elle  ime  cause  daffliction  çt  même 
de  désespoir.  VacM  sebacea^  quelquefois  très  tenace  «  çèdç 
focilement,  en  général,  à  un  traitement  appropria. 

Sitom  KT  NATURE.  — ^  L  acué  peut  se  présenter  sur  tous 
les  points  de  la  surface  du  corps  ;  mais  elle  est  surtout  fré- 
quente à  la  face,  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  au 
dos,  sur  les  épaules» 

Le  siège  anatomique  de  lacné  est  dans  jes  follioides 
aébac^i  :  quant  à  la  nature  même  de  la  maladie,  nous 
savons  déjà  qu  elle  consiste  dans  une  lésion  de  sécrétion  de 
la  matière  sébacée  ;  que  les  phénomènes  d*inflammation, 
de  congestion»  quand  ils  existent,  ne  jouent  quun  rdie 
secondaire. 

Tbaitement.  —  Le  traitement  de  Tacné  varie  ixécessaire- 
ment  selon  Iièi  forme,  la  nature,  Tancienneté  de  1  éruption. 
Il  faut,  en  tout  cas,  tenjr  compte  de  [état  du  malade,  de  la 
constitution,  rechercher  la  cause  de  laquelle  dépend  Térup- 

,  A  sa  plus  simple  expression,  Yacne  simpUx  w  demande 
pes  de  tnatement,à  proprement  parler  ;  les  seuls  mpyens  à 
faonsejiller  ffont  on  régime  douxj  quelque^  boissons  amères, 
dee  lotîiNis  légèrement  stimulantes. 

Si  Tacné  est  plus  étendue ,  on  ordonnera ,  pour  boisson, 
du  petit  lait,  une  infusion  de  chicorée;  on  fera  faire  des 
lotions  adouetasantes  avec  Teaq  de  son,  ou  stimulantes  avec 
hlti^nde,  ia  sauge,  ou  légèrement  alcoolisées;  ou  enfin 
«yeo  la  liqiaenr  4»  Gowland  modifiée,  dont  nOua  avons 
d^jà  donné  la  forrayle  (page  8S). 
.    Si  laené  affecte  des  «ujets  jeumes ,  vigoureux .  ou  tura 
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recours  à  des  saignées  générales;  si  elle  coïncide  avec  la 
première  époque  de  la  menstruation,  chez  les  jeunes  filles, 
on  favorisera  cette  fonction  par  Tusage  des  bains  de  siège, 
par  ]  application  de  sangsues  aux  cuisses,  par  la  vapeur 
dirigée  vers  les  parties  génitales.  Dans  ces  cas,  les  purgatifs 
sont  utiles. 

Dans  Vacne  indurata^  on  conseillera  les  boissons  sudori- 
fiques,  le  gaïac,  la  salsepareille  ;  les  purgatifs  et  surtout  les 
laxatifs  répétés.  On  obtient  aussi  de  bons  effets  de  ludmi- 
nistration  des  eaux  sulfureuses  de  Barèges,  d*Enghien,  de 
Gauterets,  d'Aix  en  Savoie,  données  en  boissons  et  en 
lotions  plutôt  quen  bains. 

Pour  favoriser  la  résolution  des  tubercules,  on  a  recours 
aux  bains  alcalins,  aux  frictions  avec  une  pommade  au 
protôchlorure  de  mercure,  dans  la  proportion  de  1  à 
h  grammes  pour  30  grammes  d'axonge;  à  l'iodure  de 
soufre,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  pour  30  grammes 
d  axonge.  On  emploie  aussi  les  lotions  stimulantes,  avec  la 
sauge,  la  lavande,  une  infusion  de  roses  rouges;  ou  exci- 
tantes, selon  la  formule  suivante  : 

Pr.  Eau  de  son a5o  gramniei. 

Sublimé  corrosif 3o  ceniigrammes. 

Alcool •••••• 3o  grammes. 

F.  s.  a. 

Mais  le  topique  le  plus  efficace  consiste  dans  Temploi 
des  bains  de  vapeur,  et  mieux  encore  des  douches  de  va- 
peur aqueuse,  dirigées  contre  les  points  malades.  Ces 
douches  doivent  être  à  30  ou  32  degrés  Réaumur,  et  durer 
au  plus  de  dix  à  douze  minutes.  Biett  conseillait  à  la  fin  de 
réruption  les  douches  sulfureuses  froides. 

Dans  \acne  rosacea^  il  faut  avant  tout  surveiller  Tétat  du 
malade,  prescrire  tous  les  moyens  hygiéniques  qui  peuvent 
empêcher  Tétat  congestif  qui  domine  cette  forme  de  l'acné. 
On  conseillera  un  régime  sévère,  labstention  de  tout  excès 
de  table,  de  travail,  d'exercice;  de  tout  contact  trop  vif  du 
vent,  du  soleil,  d'un  foyer  rayonnant.  On  surveillera  avec 
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soin  la  consiitution  du  malade»  les  fonctions  utérines,  1  état 
de  constipation  habituelle.  Si  Vacne  rosacea  coïncide  avec 
Tâge  critique,  on  aura  recours  à  des  saignées  locales;  si 
elle  est  liée  à  des  troubles  menstruels,  on  combattra  ceux- 
ci  par  des  moyens  appropriés.  M.  Cazenave  a  conseillé  avec 
succès  remploi  de  bandes  de  toile  mouillées  et  froides , 
roulées  autour  de^  cuisses,  depuis  le  genou  jusqu'à  laine, 
et  recouvertes  de  bandes  de  flanelle  sèche,  roulées  de 
même  ;  on  fait  cette  application  tous  les  jours,  pendant  la 
semaine  qui  précède  les  règles. 

On  a  conseillé,  dans  le  même  but,  l'immersion  des 
jambes  dans  Teau  chaude,  aiguisée  avec  60  grammes 
d  acide  chlorhydrique  pour  8  à  10  litres  dcau. 

A  Tintérieur,  on. fera  prendre  des  boissons  amères;  on 
conseillera  Tusfige  du  mélange  suivant  : 

Pr«  Bi*carbonate  de  soude •       a  grammes. 

Sirop  de  gentiane. ••..••  ••••••  laS      — 

dont  (m  fera  prendre  une  cuillerée  à  soupe,  matin  et  soir, 
on  peu  avQut  chaque  repas. 

11  faut  apporter  une  grande  prudence  dans  l'emploi  des 
topiques^  Pendant  les  poussées  congestives,  on  se  bornera 
à  Tusage  de  lotions  avec  Teau  de  son  ;  on  peut  se  contenter 
même  de  saupoudrer  les  points  malades  avec  de  1  amidon 
sec,  que  Ton  essuie  légèrement.  Selon  qu'il  y  a  moins  d'in- 
flammation, on  se  servira  de  la  liqueur  de  Gowland,  ou  de 
lotions  avec  une  infusion  légère  de  thé,  ou  enfin  de  lotions 
ammoniacales  (10  à  15  gouttes  d'ammoniaque  liquide  pour 
un  verre  d*eau  de  son  tiède). 

S'il  n'y  a  plus  qu'un  reste  de  Tétat  congestif,  s'il  faui 
achever  la  résolution  de  quelques  tubercules,  on  peut  re- 
courir aux  bains  et  douches  de  vapeur. 

Tonte  pommade  est  inutile  contre  Yacne  rosacea. 

Le  traitement  général  de  ïacne  sebacea  consiste  dans 
l'emploi  de  quelques  amers.,  de  quelques  laxatifs;  dans  un 
régime  doux* 
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» 
le  caractère  Mntàgieux.  Les  traits  qui  semblent  se  rapporter 

è  cette  tnaiâdre  si  intéressatite  sont  si  mal  définis,  au  moins 
jusqu^aii  XV*  siècle,  que  c*est  par  voie  d'analogie  hypothé- 
tique seitlettietit,  qu'il  est  permis  de  leè  rapporter  au  véri*' 
table  type  foviqtie. 

Gelsë  (i)  a  bien  probablement  signalé  le  fevùs  dans  là 
tariétë  de  iycosis  qu'il  représente  comme  siégeant  exclusi- 
vement au  cuir  chevelu,  Comme  étant  d'une  ténacité  remar- 
quable^ et  caractérisée  par  peu  d'humidité.  Les  Grecs,  6a<^ 
lien,  Àrchigèiies,  Ascléptade,  Apollonius,  et(). ,  ont  bien 
évidemment  Cdtifondù  lé  favusdans  legroupé  trèscomplexe 
d'ailleurs  ded  alopédes  ulcéreuses.  Ce  que  leurs  descriptions, 
à  cet  égArd,  offrent  de  plus  remarquable  est  l'emploi  de 
moyens  emplastiqués  où  la  poix  et  la  chaut  jouaient  le 
principal  rôle,  et  qui  àe  rapportent  parfaitement  au  remède 
barbare  de  la  calotte. 

On  retrouve  danè  lés  médecins  arabes  là  ménie  difficulté 
pour  reconnaître  le  faviis,  probablement  Confondu  aus^i 
dans  les  formes  alopéciqués.  Cependant  C'est  à  Haly^ 
Abbas  (2)  que  Ton  devrait  d'avoir  introduit  dans  la  èdence 
le  terme  Salvaihim^  dont  on  a  fait  thim^  puiâ  hiiM,  puis 
teigne  y  dénomination  obscure  et  trop  générale,  qui  s'est 
transmise  jusqu'à  nous  et  qui  est  encore  usitée  aujourd'hui. 

On  trouve  dans  les  arabistes  le  terme  de  tinea  employé 
déjà  pour  spécifier  toutes  le^  affection^  du  cUir  chevelu.  Guy 
de  Gbanliac  (tl)  en  admit  cinq  espèces  qui  se  rapportaient  à 
de^  maladies  tout  à  foit  différentes  ;  plus  tard,  Ambroise 
Pàrë  (ft)  ett  iiédaisille  nombre  à  trois,  sans  qu'il  àoit  possible 
de  pi^sét*  d'une  manière  exacte  laquelle  dé  ces  espèces 
correspondait  au  favus  moderne.  Il  est  bien  probable  que 
c^était  nvLt  variétés  décrites  sous  les  noms  de  lupinoiM  et  de 

(i)  JP»  «Ht  imiNm^  Kb.  vi,  p.  461. 

(3)  PtaeHeat  lib.  lY,  cap.  i3. 

(3)  Gaîdonit  de  Gauliaco ,  Chirurgia^  tract.  TI. 

(4)  dftgvf«i  IMi;ilMé»,  nttitirtlle  édiiioiiae  M.  Midi[*t0«ïe.  Pâd«,  1S40, 
t.  Uf  p.  fqê. 
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fico$a  ;  mais  le  fevus  était  surtout,  à  cette  époque,  spécifié 
par  son  caractère  de  ténacité  souvent  invincible,  por  son 
incurabilité  même  qui  avait  fait  admettre  par  Roland  (1), 
deux  espèces  de  tinea^  Tune  curable  et  1  outre  incurable. 

Parmi  les  modernes,  Lorry  est  un  de  ceux  qui  semblent 
avoir  le  mieux  compris  le  danger  de  la  classification  des 
teignes  et  qui  ont  le  plus  insisté  sur  la  nécessité  d'admettre 
une  teigne  vraie  (  tinea  vera  ).  Bateman,  dans  son  genre  por* 
rigo^  Alibert  et  M.  Mahon,  dans  leur  famille  des  teignes^  re- 
produisirent la  classification  complète  des  arabistes,  avec 
cette  différence  pourtant  que  Ton  voit  le  type  de  la  teigne 
vraie  se  préciser  et  se  définir  de  mieux  en  mieux.  Biett,  et 
avec  lui  MM.  Cazenave  et  Scbedel,  comprenant  toute  Fim- 
portance  pratique  deTindividualisation  spéciale  de  la  vraie 
teigne,  renfermèrent  dans  les  limites  du  porrigo  (2).  Mais 
ce  terme  avait  encore  Tinconvénient  de  rappeler  le  type 
vague  et  complexe  dont  s^était  servi  Bateman,  et  M.  Caze- 
nave (5),  pour  en  finir  avec  toute  confusion  possible,  a  rejeté 
enfin  définitivement  toutes  les  dénominations  de  teigne^  de 
porrigo^  et  pour  spécifier  la  teigne  vraie,  il  a  adopté  le  terme 
dejavits  qui  a  une  signification  pratique  bien  définie  et  que 
nous  conservons  ici. 

Définition.  —  Lefavus  est  une  maladie  spéciale,  con- 
tagieuse, constituée  par  une  hypersécrétion  du  liquide 
contenu  dans  les  cryptes  situés  à  l'extrémité  du  conduit 
pilifère.  Cette  lésion  de  sécrétion  se  traduit  par  un  épan* 
chement,  sous  fépiderme  et  autour  du  cheveu,  d'une 
matière  particulière,  jaune,  grasse  et  liquide  d  abord,  mai3 
se  concrétant  de  bonne  heure  en  un*  godet  arrondi,  déprimé 
au  centre,  et  qui  devient  pathognomonique  de  la  maladie; 
enfin,  le  fevus  a  ime  tendance  fatale  à  produire  une  alopécie 
permanente. 

Symptômes.  —  Le  favus  occupe  plus  spécialement  le  cuir 

(i]  Rolandi,  De  ehirurgia  liber» 

(3)  Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau,  Paris,  )847,  p*  3i8. 

(3)  Traité  des  maladies  du  cuir  chevelu*  i85o,  p.  119. 
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chevelu;  toutefois  il  peut  se  développer,  même  primitive- 
ment, sur  d'autres  points  de  la  surface  du  corps,  mais  tou- 
jours à  la  condition  d'un  poil.  La  physionomie  de  cette 
éruption  présente  un  cachet  distinct  et  particulier  qui  la 
sépare  de  toutes  les  autres  affections  cutanées  ;  elle  consti- 
tue un  type  remarquable  qui  comprend  deux  variétés  dont 
les  caractères  n*ont  pas  toujours  été  nettement  reconnus 
par  les  pathologistes.  Aussi  Thisloire  du  favus  est-elle  long* 
temps  restée  incomplète  et  obscure.  Ces  deux  variétés,  nous 
les  désignons,  à  l'exemple  de  M.  Cazenave  (1),  sous  les 
noms  de  favus  disséminé  et  de  favus  en  cercles» 

g  i*'.—  Pavas  diMémlné. 

L'éruption  faveuse  débute  par  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  petits  points  jaunes ,  situés  sous  Tépiderme,  à  la 
base  des  cheveux  qui  en  traversent  le  centre.  Ces  petits 
points,  qui  n'affectent  aucune  disposition  régulière  et  dont 
le  volume  égale  tout  au  plus  le  diamètre  d'une  tête  d'épin- 
gle, ne  sont  pas  constitués,  comme  on  Ta  cru  pendant  long- 
temps, par  une  collection  purulente;  en  un  mot,  ce  ne  sont 
pas  des  pustules.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  détruire 
l'épiderme  sitôt  que  l'on  voit  poindre  à  la  base  d'un  cheveu 
cette  coloration  jaunâtre.  On  trouve  alors  un  épanchement 
toujours  bien  circonscrit,  formé  par  une  matière  grasse, 
liquide^  mais  sans  aucune  analogie  physique  avec  le  véritable 
pus.  Cet  état  liquide  ne  se  prolonge  guère  au  delà  d'un  jour; 
le  plus  ordinairement,  au  bout  de  quelques  heures^  la  ma- 
tière fluide  est  devenue  épaisse,  concrète;  elle  est  transfor- 
mée en  une  petite  croûte  pi*ésentai)t  déjà  une  dépression 
centrale  qui  augmente  de  plus  en  plus,  et  qui  prend,  à 
mesure  que  la  croûte  se  développe,  l'aspect  d*un  godet, 
d'une  cupule.  En  même  temps,  on  constate  autour  de 
chaque  point  jaune  une  aréole  rouge,  plus  ou  moins  vive, 

(i)  Traité  éei  maladies  du  cuir  chêv§lu»PatUj  \SSo,  p.  %ia 
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UU9ÊM.  comamt  vm  pTrii  grlknt ,  ifat  H  far  gjhfi  ratr  eon- 
Teie  est  haaHile.grftâiie  ce  puav^nK  dr«M  ymlnagriinl  qui 
pénètre  dai»  Tcurif  ■iiê  dm  comimu  pUfwti.  La  plnre  occo- 
pée  par  ce  goilct  est  dêpiitû.  wo^gft  et  pins  oa  moiiis 
homide.  Cette  dcprcasmi  de  b  pcwi»  tciniqutimnt 
détemÛDée  par  la  disteiKioB  de  reiufaiir  da  condok 
pilifère»  ne  tarde  pas  à  diàparaiire. 

iWrcnnàoet  etaioiiiiip&et,  le  £ms  se  comporte  dedeax 
mauières,  soivant  que  les  produits  de  la  maladie,  les  /mi, 
restent  isolés  on  qu*ils  de%~iennent  mafloenls  Dans  le  pre- 
mier cas,  les  croûtes,  se  développant  separémeni  sans 
jamais  se  confondre  avec  les  voisine»,  consenrent  intaçu 
les  caractères  primitib  de  Faffection.  Ainsi,  dles  augmen* 
tent  de  volume,  mais  dépassent  rarement  un  centimètre  en 
étendue;  elles  gardent  la  forme  arrondie,  prennent  une 
couleur  jaune  safranée  de  pins  en  plus  marquée,  et  fou 
voit  toujours  un  cheveu  traversa  leur  partie  qentraliç  for- 
tement déprimée  en  godeL  Du  reste,  cette  augmentation 
en  volume  est  lente  ;  pendant  cette  période  où  elles  acquiè- 
rent de  plus  grandes  dimensions,  les  croûtes  commencent 
à  se  relever  par  leurs  bords;  plus  tard,  la  masse  elle-4néme 
des  favi  dépasse  de  quelques  millimètres  le  niveau  de  la 
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peau  ;  en  même  temps  et  à  mesure  que  la  croûte  devient 
plus  ancienne,  la  coloration  jaune  snfranée  du  début  prend 
une  teinte  plus  blanchâtre,  et  qui  est  toujours  plus  pronon- 
cée sur  les  bords  qu'à  la  partie  centrale. 

La  durée  de  cette  première  phase  de  la  maladie,  pendant 
laquelle  les  godets  ont  conservé  leur  forme  primitive,  est 
plus  ou  moins  longue.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  arrive  un  mo- 
ment où  le  disque,  dont  laccroissement  a  toujours  continué, 
finit  par  rompre  Tépiderme  trop  distendu;  la  matière  fa- 
veuse  sèche,  divisée  comme  une  poudre  grossière,  se  répand 
sur  le  cuir  chevelu.  Puis,  la  sécrétion  continuant  toujours, 
de  nouvelles  croûtes  se  forment  encore  sur  les  mêmes 
points  ou  sur  des  points  voisins  pour  suivre  les  mêmes 
phases,  jusqu'à  ce  qu'il  en  résulte  finalement  des  altérations 
plus  graves. 

Lorsque,  au  contraire,  les  croûtes  sont  confluentes  dès 
le  début,  elles  parviennent  en  peu  de  temps  à  se  toucher,  à 
se  confondre  par  quelques  points  de  leur  circonférence; 
alors  Téruption  faveuse  ne  représente  plus  qu'une  masse 
croûteuse  desséchée,  adhérente,  parsemée  d'une  foule  de 
dépressions  alvéolaires,  irrégulières,  qui  s'éloignent  beau-* 
coup  pour  leur  forme  de  la  disposition  primitive  en  godets, 
de  sorte  qu'il  est  bien  difficile  de  reconnaître  le  fa  vus  au 
premier  abord.  Pour  en  retrouver  les  caractères  essentiels, 
il  faut  aller  les  chercher  aux  limites  de  l'éruption.  Plus  tard 
encore,  la  maladie,  faisant  de  nouveaux  progrès,  le  cuir 
ehevelu  est  recouvert  d'une  calotte  informe  qui  se  brise  çà 
et  là,  et  tombe  par  fragments  épais  au  milieu  des  cheveux 
qui  se  trouvent  déjà  plus  ou  moins  profondément 
altérés.  La  tête  du  malade  exhale  une  odeur  nauséa- 
bonde que  l'on  a  comparée  à  celle  de  l'urine  de  chat,  et 
qui  trahit  l'existence  de  cette  grave  intirmité.  Il  n'est  pas 
rare  non  plus  de  voir  des  poux  pulluler  au  milieu  de  ces 
croûtes. 

A  cette  période,  si  l'on  vient  à  provoquer  la  chute  des 
croûtes  ou  si  elles  tombent  d  elles-mêmes,  on  trouve  la 


ce 
debcâcamoe  placée  à  Ti 
qù,  ttMJosn  séorei 
à  CMse  de  rdistoclefill 
Maïs,  plus  tard,  cette  «aipoaibilîië  <|R*cpniBve  le  clieveo 
pour  firaodiir  FolKiade,  rend  la  mjuiûam  da  bolbe  iootile» 
et  celDKCÎ  disparaît  par  atropine. 

La  dorée  do  lavas  est  très  longue,  infinie,  poonait-on 
dire  ;  car,  abandonné  à  lai-œénie,  il  ne  goérit  jamais,  tant 
qae  sor  h  sorbce  aitaqoée  existent  encore  des  cbeveax. 
Cette  destruction  n*est,  du  reste,  bien  complète  cpi  après 
une  dorée  de  plosieors  mois  et  même  de  plosieors  aiméc^. 
£Ue  ne  procède  pas  non  plus,  dans  sa  marche  envahissante» 
avec  régularité.  Aossi  arrive-t-il  on  moment  où  Ton  trouve, 
au  milieu  d'une  tête  presque  d^amîe,  des  godets  fiaviques 
à  la  base  de  quelques  rares  cheveux  qui  jusque-là  avaient 
été  épargnés. 

Lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  cet  état  invétéré,  la 
peau,  surtout  aux  endroits  où  il  n'existe  plus  de  poils, 
devient  le  siège  d'inflammations  de  diverse  nature ,  qui 
donnent  lieu  u  la  formation  de  vésicules  d'eczéma,  de  pos-. 
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tules  d'impétigo.  Enfin  le  favns  peut  être  encore  compliqué 
d'abcès  sous-cutanés,  d'engorgements  ganglionnaires  du 
cou. 

hefavus  est  rarement  accompagné  de  symptômes  géné- 
raux, du  moins  au  point  de  vue  des  troiib'cs  organiques. 
Mais  ce  qu'il  faut  noter,  c'est  une  détérioration  <le  l'écono- 
mie, un  arrêt  souvent  bien  marqué  dans  le  développement 
intellectuel  et  physique  de  Tindividu  affecté,  surtout  quand 
il  frappe  les  enfants  en  bas  âge,  placés  dans  de  mauvaises 
conditions  bygiénicjnes.  On  rencontre  encore  assez  souvent 
les  accidents  qui  sontlapanage  du  tempérament scrofuleux, 
des  engorgements  lymphatiques,  des  otites,  des  ophthalmies 
chroniques. 

Les  symptômes  locaux  sont  moins  prononcés;  ils  con* 
sistent  dans  un  prurit  souvent  incommode,  de  la  chaleur, 
une  douleur  quelquefois  très  vive;  mais  ces  inconvénients 
sont,  dans  la  plupart  des  cas,  le  résultat  de  la  malpropreté 
et  de  Tincurie  des  malades. 

Le  favus disséminé  dont  le  siège,  sinon  spécial  au  moins 
particulier,  est  le  cuir  chevelu,  peut  gagner  de  proche  en 
proche d^autres  régions;  on  Ta  même  vu  envahir  toute  len- 
veloppe  tégumentaire.  Dans  quelques  cas,  il  s'est  développé 
primitivement  sur  des  points  autres  que  le  cuir  chevelu,  au 
scrotum,  par  exemple.  L'éruption  se  présente  toujours 
avec  les  mêmes  caractères  symptomatologiques;  mais  au 
point  de  vue  du  pronostic,  elle  offre  une  gravité  moins 
grande,  une  durée  moins  longue,  parce  que,  dans  tous  ces 
sièges  exceptionnels,  le  système  pileux  est  peu  abondant 
et  doue  sans  doute  de  propriétés  vitales  peu  actives. 

§!!••»  Favas  en  cercle*. 

Cette  variété)  évidemment  confondue  par  les  patholo- 
gistes  anglais^  sous  le  nom  de  rhig^worm,  avec  V/iei'pès  tonsu^ 
rantj  et  que  Biett  avait  appelée/^omyoscwfM/a^a,  sedéveloppe 
totijouJ*8  au  cuir  chevelu.  Elle  ne  débute  pas,  comme  le 
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celle  qui  est  produite  parle  ikvus  disséminé,  il  fout  dire 
qu'elle  est  toujours  plus  restreinte,  moins  générale. 

La  durée  de  cette  variété  est  aussi  très  longue;  il  peut 
arriver  que  içs  pla(|ues  isolées  se  réimissent  et  se  confon- 
dent. Il  en  résulte  alors  de  larges  surfaces  irrégulières  qui, 
sur  une  partie  de  leur  étendue,  offrent  cet  état  squameux 
dont  nous  avons  parlé,  et  sur  l'autre,  à  la  circonférence 
principalement,  des  cro&tes  Paveuses  très  distinctes,  et  cette 
disposition  en  demi,  en  quart  de  cercle  qui  ra])pel!e  la  forme 
primitive  des  plaques. 

Lorsque  Ton  provoque  la  chute  des  croûtes  ou  lorsqu'elles 
tombent  d'elles-mêmes,  \ps J'avi  ne  se  reproduisent  pas  im- 
médiatement, comme  on  le  voit  dans  le  fovus  disséminé;  la 
maladie  recommence  de  nouveau  par  la  période  piivriasi- 
que.  Enfin  cette  variété  présente  plus  souvent  que  la  précd"- 
dente,  sui^tout  quand  elle  est  ancienne,  la  comiiiication 
de  pustules  iinnétigiueuses  autour  des  godets  faveiix^,  pus- 
tules qui  alternent  quelquefois  avec  la  sécrétion  Favi(|iie  à 
l'extrémité  du  conduit  pilifère.  Il  Paul  être  prévenu  de  cette 
complication  qui,  comme  le  dit  M.  Cazenave  {loc.  cil.),  a  pii 
dénatui*er  laspect  de  la  maladie  au  p'oint  de  faire  croire  à 
la  forme  pustuleuse  du  Itivus. 

Causes.  —  Le  favus  est  une  affection  qu'on  rencontre 
dans  toutes  les  saisons,  dans  tous  les  climats  et  nui  se  dé- 
veloppe  principalement  pendant  la  'première  enfance  et 
pendant  la  puberté.  Les  conditions  qui  semblenten  favoriser 
le  développement  sont  toutes  celles  qui  altèrent  profondé- 
ment Téconomie  :  la  misère,  une  mauvaise  alimentation,  la 
disette,  le  séjour  dans  des  lieux  malsains  et  humides,  l-ag- 
g'omérailon'des  individus  jointe  à  la  malpropreté.  On  a  cité 
aussi  les  émotions  morales  vives,  la  constitution  molle,  lym- 
phatique^  éminemment  scrofiileuse.  L'influence  de  toutes 
ces  causes  a  paru  si  puissante,  que  certains  patfaologisteSi 
Alibert entre  autres,  ont  nié  la  nature  contagieuse  du  Pavus, 
^  qu  lU  pMt  PX|>)iqt^  la  propagation  de  cette  maladie  par 
Texistence  seule  des  conditions  dont  nous  venons  de  parler 


ex  quA  iDetUijieïi:  eo  jen  li ,  ié^^z*.:*^  ^xk  :.«=!' c^ii:£À'.ne  que  les 
enbou  ponajeat  ea  recin:  aa  zjjoie.  Cf^r^je  que  soit  fin- 
fluenoe de  flàérf^ié  cai.*  ce:;r  •.j*vjeï;>x3.  u  esi  ju^o-^rohui 
înocmte&iable  que  !e£iTo$  5^  déi  elo^  p<  «cnoc;  par  contagion. 
&IDS  parler  de  i  îoocubuoa  qui  ^  été  tentée  aiec  succès, 
sous  avons  ra  â  i'bd.âtai  Simi-Loois.  djos  ieser\i<:ede 
M.  Cazenave,  des  malades  récemmeot  a-imis  dans  les  salles 
comiDtuik|uer  le  ^vos  a  leurs  Tocsins. 

D*uo  autre  côté,  il  eiîste  des  faits  invcusaoies  établissant 
que  le  fd\  us  peut  se  développer  spontanément.  L  exemple 
le  plus  curieux  et  le  plus  remarquable  dont  ncus  ayons  été 
témoin  est  celui  d'un  homme,  âgé  de  cinquante  ans,  dont 
M.  Cazenavea  publié  l'observation  ,1'  et  qui  fut  aSfecté  d*un 
fiivus  spontané  du  scrotum  pendant  son  séjour  à  l'Iiôpital  où 
il  avait  été  ad  mis  pour  une  ulcération  sypliilitiiue  de  la  joue. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  n  oitre  aucune  dilBcuhé 
quand  le  favus  se  présente  avec  ses  caractères  complets, 
cest-à  dire  avec  ses  disques  bien  arrondis,  d'un  jaune 
safranéy  relevés  sur  les  bords,  déprimés  au  centre  que  tra- 
verse toujours  un  cheveu,  et  enchâssés  dans  Tépaisseur  de 
la  peau.  Il  ne  ressemble  alors  à  aucune  autre  éruption. 
I^lais  à  un  état  plus  invétéré,  quand  les  croûtes  desséchées 
et  brisées  ne  conservent  plus  leur  forme  primitive,  on  pour- 
rait confondre  le  favus  disséminé  avec  d'antres  affections 
différentes  par  leur  nature  et  par  leur  gravité  :  les  achores 
et  Y  impétigo  granulata.  Cependant  le  favus  ne  présente  ja- 
mais les  lutnelles  molles,  jaunâtres,  le  suintement,  les  sur- 
faces rouges,  sanguinolentes,  excoriées  par  laction  des 
ongles,  qui  appartiennent  aux  achores;  d*un  autre  côté, 
celte  dernière  éruption,  particulière  ù  la  première  enfance, 
n'ultcrc  jamais  les  cheveux  et  n*est  point  contagieuse. 

Quant  à  Yimpetigo  granulata^  sa  ressemblance  avec  le 
favus  n'est  qu'apparente,  et  un  examen  attentif  dissipe 
bientôt  toute  incertitude.  £n  effet,  les  croûtes  de  Timpétigo 

(i)  AnnaUt  d§$  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis^  t.  III,  p.  64)  Paris, 
i85i. 
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peuvent  bien  former  une  espèce  de  calotte  épaisse  recou* 
vranttout  le  cuir  chevelu,  mais  elles  sont  ambrées  ou  ver- 
dàtres  et  comme  déposées  à  la  surfacede  la  peau,  caractères 
qui  les  séparent  des  croûtes  sèches, dures,  très  adhérentes, 
safrances,du  fa  vus.  En  outre,  dans  ce  dernier,  il  est  possible 
de  trouver,  aux  limites  de  Téruption,  quelques  disques  in- 
tacts, (le  même  que  dans  Ximpetigo  on  finit  par  trouver  des 
croûtes  de  moins  en  moins  sèches  et  des  surfaces  suintantes. 
Enfin  Talopécie,  qui  est  constante  dans  le  favus,  servira  en- 
core de  trait  de  distinction  entre  cette  maladie  et  Timpétigo. 
he  favus  en  cercles^  dans  sa  première  période,  où  il  est 
constitué  par  des  plaques  squameuses,  pourrait  être  con- 
fondu avec  V herpès  tonsurant  et  le  pityriasis.  Nous  avons 
déjà  indiqué,  en  parlant  de  V herpès  tonsurant^  les  caractères 
qui  le  séparent  du  favus  en  cercles. 

Quant  au  pityriasis  y  ses  lamelles  farineuses,  peu  adhé- 
rentes, se  reproduisant  avec  facilité  sans  gonflement  ni 
turgescence  de  la  peau,  ne  pourront  être  prises  pour  les 
surfaces  raboteuses,  chagrinées  de  Téruption  Favique  dont 
les  squames,  fortement  adhérentes,  sont  en  général  plus 
larges  et  plus  épaisses.  Plus  tard,  cet  état  squameux  ne 
disparaît  pas  comme  cela  a  lieu  dans  le  pityriasis j  sous 
forme  de  flux  fiirineux  qui  se  renouvelle  sans  cesse,  mais  il 
est  remplacé  par  des  croûtes  faveuses  caractéristiques.  On 
ne  peut  comparer  Talopécie  passagère  du  pityriasis  qui 
dégarnit  ea masse  la  chevelure  sans  altération  de  la  peau, 
à  Falopécie  permanente  du  Favus,  résultat  dune  cicatrice. 
Enfin  le  premier  est  contagieux,  le  second  ne  Test  pas. 

Lorsque  le  favus  est  guéri,  on  ne  conFondrapas  lalopécie 
plus  ou  moins  étendue  qu'il  a  entraînée  avec  des  plaques 
devitligoy  car  dans  cette  maladie,  les  surFaces  dénudées  ne 
sont  pas,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  constituées  par 
des  cicatrices,  mais  seulement  par  des  plaques  lisses,  unies, 
d^une  couleur  blanc  de  Init  très  remarquable. 

PKONOÀTiCb  r-  Le/nvus  est  une  maladie  grave  par  sa  té- 

'«■dè>i^îiai^4ihflnetice  générale  quM  exerce  sur  Téconomie 

•t  ^4Gie  qui  en  est  lu  terminaison  fatale.  Il  est  moins 
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rchellc  quand  il  orciipe  toute  auire  T€Q\on  que  le  cuir  che- 
velu  ;  il  est  nlis*«i  d^juiant  nioiiis  teii:ice  et  d*uutant  moins 
dangereux  cprii  se  développe  à  un  âge  plusavancé  de  la  vie. 

Le  fuvus  en  cercles  est  ious  tous  les  rapports,  moins 
grave  (|iie  le  Tavns  disséminé. 

SiLge  et  nature. — I.C  t'avii.^  est  une  maladie  contagieuse 
se  développant  sur  tous  les  pointa  de  la  surface  du  c*orps  où 
existent  des  poils.  Si  nous  rappelons  qu*il  est  cdract^risë 
par  laccuniulation  sous  Tepidi-rme  et  autour  des  iheveui 
d\me  ninlic.'re  grasse,  liquide  an  dcliut;  qu'il  a  une  tendance 
fatale  k  produire  Tulopécie  ;  qiril  ne  se  développe  plus  là  où 
le  poil  a  été  détruit,  là  c»ù  le  |M>il  nVxiste  pas;  qu'il  est  d  au- 
tant moins  grave  et  moins  rebelle  que  le  systoine  pileux 
est  mt)ins  développé  lui  même;  <pie  tontes  ses  |diases  enfin 
ne  s'siccomplisspiit  [)as  ssms  une  série  de  phénomènes  tout 
vitsiux,  sans  iiiflainmntion,  nous  aurons  indiqué  toutes  les 
raisons  qui  nous  portent  à  considérer  le  favus  comnie  une 
lésion  de  sécrétion  des  cryptes  placés  à  lextrémité  du 
conduit  pilirëre,  et  non  comme  un  champignon^  un  parasite 
végétal; 

Celte  théorie  de  la  nattire  végétale  du  fiivus,  défendue, 
en  FiMUce,  par  MM.Giùhy,  ficbeit  (1)^  etCh.  liobin  (2),  est 
nuiquemeiit  fondée  sur  les  résultats  que  donne  Te^amen  mi- 
crojropicpie  des  croûtes  faveuses;  mais  elle  est  en  opposition 
diiTcie  avec  ce  que  nous  apprennent  et  les  recherches  ana- 
tomi(|iies  et  Tobservation  clinifr|ue.  En  effets  on  a  invoqué 
en  su  favein*  la  négation  de  la  pustule  fai^me^  le  siéf^e  de  là 
niiiladie  dans  des  points  autres  que  le  cuir  chevelu  :  la  fiicë, 
le^  épanlps,  le  conduit  auditif,  le  piTpuce^  lé  gland;  par 
ex(!nt|)lo;  Mais  s'il  est  aujourd'hui  bien  démoiiti^  que  les 
fffifi  ne  soht  pas  des  pustules^  qti'ils  sont>  bu  contraire,  le 
réfiultat  d  une  hyperséei*étion  d'utie  matière  fmrticulièi^, 
épaisse)  liquide  au  début)  cette  et^reur  reconnue  né  peut 

(t)  Phpiàlôyib  pM'ôt6yiq^e\  Pan«;  \%iB\  i.  Il,  p.  ^77. 
{%)  Histohe  natuttlie  d.s  ilféyrtuHX  paràêiiet  tfui  cr6îssèi|f  fur  Vkomrnê 
et  iur  Us  animaux^  Paris,  i853^  P>  44'* 


l^fvlf  d'argiittldttt  pour  ttjipuyei*  ThypôlliÊife  d'ilh  vd{;éluL 
Kons  eh  dil-ons  atitunt  des  a(*{ftimetlts  tirés  du  siégé  exrep* 
tiohnpl  du  fiiVUS,  puiscpie,  dans  toutes  ces  régions,  lunatô* 
mie  detilhtitre  hi  pi'rséh(  e  du  poil ,  à  Ti'tat  rndituelitilii  e,  il 
cit  vrifi;  itiuiil  t:é8  données  fournies  par  i  nudtdinle  ^*tieedr^ 
d^iit  à  merveille  nvec  te  qUë  rtbus  ensei{;ti6  l'expérience 

sur  le  peu  de  durée  et  le  peu  de  («rdVité  ilu  FiivUJi,  Ift  OÙ  lel 
ibiicttutti  normalôâ  du  lyëtcuic  pileux  (sont  ian^uisstiâtes 
ou  obseuréd. 

D'uêf  autre  côté,  là  chimie  ne  ft'e^t  pas  encore  prouonc^ 
êUf  Id  nuture  végétale  de  ce  champigtiôh.  Quâut  au  crypto- 
{jnineltii'-niéine,  Ion  existence  peut  devenir  nuecauêed  èfll- 
bttimi^  |iiHsqueM.ArU(ltsen  (deNoi'WéQe)  a  découvert  un 
niiuvèàu  végétui  diius  le  Ta  vus  (i). 

TnàiTKMEKt.  -*-  L*expérîence  ft  prouvé  que,  âtnh  le 
traitement  du  Tâvu.^,  Iil  niédictitiotl  intérieure  est  IhJsufB* 
ènuté,  mais  t|u*il  peut  être  utile  d  administrer  quelques 

ëgentil  thérapeutiques  jouissant  de  lu  prôpiiétéde  modifier 

tivimtAgeusémeut  le  températueut  lyinphathpie,  puisque  la 

jplupari  dc^  individus  lifTectés  nont  des  sujets  Taihles,  d*une 
CôUdt'tUtiôn  délahrce,  et  pliiCél  duuê  de  mUUVdiseÂ  Condi- 
tiod^  hyj;téniquel.  k  ce  titré,  un  traitement  général,  dont  la 
durée  ëilt  iiibt)rdt)nnée  aux  coudiiîouê  individuelles  d'âge, 
de  cbustiiutioii.  peut  rendre  de  bons  service».  Ces  ngeuts 
éerf^tit  chuisis  pamii  les  amers,  les  toniques',  le  Sirupde 
PnHûli  1è  sirop  nutiscorbutique,  i^urtout  pour  le*  etifîiatl. 
on  erApInlèffi  aussi  Hodui^de  pottissitmi,  l'huile  de  foie  de 
môHiè,  letlilôfuredeCAlcium  cristallisé,  les  tisanes  amères. 
If I  sudoHfiquei  &ctii^. 

Mftis,  quelle  que  soit  Ténergie  de  ces  moyens  génémn:*, 
Ml  Iruttemeni  local  est  indispensable;  il  jnue  même  le  prin- 
tipnl  rAlé.  Lti  théorie  de  cette  médicailon  locale  consiste  à 
fendre  Inutile  !&  sécrétit>n  morbide  qui  constitue  les  godeu 

fi)  Le  traTail  de  M.  AmdMen  n  été  publié  rians  ^e»  Annales  des  maladies 
ég  tm  pmu  H  de  la  $yphilù^  1 85 1 ,  t.  Itt,  p.  ^Sj. 
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faveux.  Cette  théorie,  dont  l'usage  empirique  et  si  ancien 
de  la  calotte  renfemioit  déjà  tout  le  secret,  est  pour  nous, 
aiijourd*linî,  la  conséquence  naturelle  du  siège  anatomique 
du  favus.  Il  faut  donc,  comme  le  dit  M.  Cazenave  (1),  dé- 
truire  celte  sécrétion  en  déterminant  Talopécie,  ou  la  sus- 
pendre penilant  assrz  longtemps  pour  quelle  puisse  être 
ramenée  plus  tard  à  son  état  normal. 

La  première  indication,  dont  le  résultat  inévitable  est 
une  alopécie  permanente^  ne  peut  être  remplie  que  par  la 
cautérisation.  On  la  réservera  donc  pour  les  cas  où  le  favus 
est  peu  étendu,  ou  bien  quand  il  s  est  développé  acciden- 
tellement sur  un  point  limité  de  la  surface  du  corps. 

La  seconde  indication,  c  est-à-dire  celle  qui  a  pour  but 
de  suspendre  la  sécrétion  morbide  pendant  assez  longtemps 
pour  qu*elle  puisse  revenir  à  Tétat  normal,  sans  crainte  de 
produirje  lalopécie,  constitue  la  partie  du  traitement  la  plus 
importante,  mais  aussi  la  plus  dif&cile  à  remplir.  On  a 
proposé,  |)Our  atteindre  ce  résultat,  différents  'moyens  : 
remploi  de  pommades  de  toute  espèce,  soit  avec  le  sous- 
bonne  de  soude,  soit  avec  le  calomel,  soit  avec  le  turbiib 
minéral,  dans  la  proportion  de  2  à  i^  grammes  pour 
30  gnimmes  d  uxonge.  On  a  aussi  essayé  des  lotions.  A 
Taide  de  ces  moyens  continués  avec  persévérance,  on 
provoque  la  chute  des  croûtes,  on  s*oppose  à  leur  repro- 
duction; mais  ce  n*e.st  qu'une  amélioration  momentanée, 
apparente  même,  car  il  suf6t  d'en  interrompre  Tusage  pour 
que  la  maladie  reparaisse,  parce  que  la  présence  du  |)oil 
sollicite  toujours  la  sécrétion  de  la  matière  grasse  destinée 
à  le  lubrifier.  L^essentiel  serait  donc  de  trouver  un  moyen 
à  laide  duquel  on  puisse  empêcher,  aussi  longtemps  que 
cela  est  utile,  la  sécrétion  du  poil  lui-même;  on  enlèverait 
ainsi  à  la  maladie  son  aliment  principal.  Ce  résultat,  on  ne 
peut  le  demander  qu'aux  agents  dépilatoires.  Ceux  cju'on 
a  jusqu'ici  employés  avec  le  plus  de  succès  sont  le  sulfliy- 

(i)  Traité  des  maladies  du  cuir  chevelu^  p.  366. 
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drate  de  chaux  ;  la  calotte  pré|)arée  avec  la  gomme  ammo-* 
niaque,  d après  lea  conseils  de  M.  Evens  (du  Hanovre);. la 
pommade  épilatoire  de  M.  Mabon,  dont  la  composition  est 
restée  un  secret. 

Le  stilfliydrate  de  cbaux,  proposé  par  MM.  Bœttger  et 
MortenSy  se  prépare  en  ftiisant  absorber  de  Thydrogène 
sulfuré  jusqu'à  saturation  sur  une  bouillie  composée  de 
deux  parties  de  chaux  éteinte  ou  hydratée  sèche  et  de  trois 
parties  d'eau;  il  en  résulte  une  espèce  de  gelée  d'un  bleu 
verdàtre,  semi-liquide,  que  Ion  applique  sur  la  partie 
malada.  Le  sulfbydrate  se  concrète  très  rapidement  à  lair, 
ea  formant  une  croûte  peu  adhérente  que  Ton  peut  enlever 
à  Taided'une  spatule,  au  bout  de  dix  à  quinze  minutes,  et 
qui.  ]ai$8e  souvent  la  peau  au-dessous  d'elle  entièrement 
dénudée. 

Si  1  on  emploie  la  calotte  telle  qu  elle  a  été  modifiée  par 
M.  Evens,  on  applique  sur  la  tête  bien  nettoyée  et  rasée 
des  bandelettes  de  gomme  ammoniaque,  de  manière  à 
recouvrir  et  au  delà  les  surfaces  malades.  Au  bout  de  six 
semaines,  on  les  enlève  facilement,  soit  à  Taide  d*un  peu 
d'huife,  ou,  mieux  encore^  en  entourant  la  tête  de  cata- 
plasmes par-dessus  les  bandelettes  elles-mêmes.  Alors  on 
fiiit  usage  pendant  quelques  jours,  jusqu'à  ce  que  la  rou- 
..geurdela  surface  malade  ait  complètement  disparu,  de9 
pommades  et  des  lotions  que  nous  avons,  déjà  indiquées; 
puis  on  recommence  une  nouvelle  a|)plic9tioi^  de  bande- 
lette«,,qo\in  est  souvent  obligé  de  réitérer  plusieurs  fois. 

On  peut  employer,  au  méuie  titre,  (Pauires  dépilatoires, 
qui  ont  pour  base  iWpiment  et  la  chaux  vive  :  tels  sont  les 
dépilatoires  de  Detcroix,  de  Plenck,  le  ruàma  des  Turcs. 

Quel  que  soit  lagent  que  Ion  préfère,  il  ne  faut  point 
oublier  que  le  succès  ne  dépend  pas  seulement  de  Tépila- 
tioo«mais  encore  des  soins  minutieux,  persévérants,  dont  on 
entoure  les  malades. 

.En  résumé,  l^e  traitement  du  favus,  abstraction  iàite  des 
agents   t}iérapeutiques  que  Ton  administre  à  Tintéheur, 
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selort  Vàff^,  \û  eônsiitliiion  des  sujets^  doit  être  exclttsivé- 
mcilt  lot-uli  On  coMmMcê  pot*  Fait^  coitfier  le«  dierenit,  on 
fjit  tdmtor  led  crbûties fi  Inide  de  cnuiplasmes,  d  applictl' 
tionséinollientcs;  puis  on  prescrir,  pour  le  sniri  dei  onc- 
tions dVIN^  une  tics  poihinitde^  indiquées  et  des  loiinns,  pour 
iê  tiidiiti.  Pluâ  lordi  tin  i  adresse  on^i  dépilutnires,  f|ne  ToA 
fèinplsieé  de  tertt|ii  en  temps  par  leè  pt)intnâdi?ê.  EnBn,  ôil 
IMsdiitiè  roction  de  Ces  moyens  ptir  IVinpIoi  de  IhiIa^,  ët^ 
fiileiiit)  de  dduekés  en  arrosoir  ëttioilieittes^  siiinii-euêei  ôâ 
•Ibiliiieft» 

Cëé  itidit!iition<i  snfit  stiriotit  df^plietiblèi  au  trâitemèftt  du 

fîltui  dissëmiiiéw  Le  («vus  eâ  cert;lt*é)  m&in»  (jra\-è«  ttiôiiil 
ttniiee  qne  le  prrmief ,  e^dë  asfteft  soiivètit  à  rii&ngè  deî 
fWiimmadei,  siiriditt  i  celles  r|Ul  srmt  eompôêééi  avee  riudiif^ 

de  soufre  ou  avec  le  turbitli  minéral,  diins  la  pro|)ortiou  dC 

S  ft  *  {«^aititiiei  du  bel  médiebmefitetoi  pdbr  10  ghiiuttics 

DEUXIÈME  GENRE. 

ttîTofts  bS  La  MCbtttôN  bi  ta  llAtlIhE  ÉPAËBjffQCI: 

Lèi  ihalfldies  enfttëtirtes  dans  ce  getiré  ôlTi^tit  Whè  gfAAdi 
analogie  d'ëfipéct  Itvcc  les  âfFectiôti.s  ^t)i)atbë(i^eé  dbtit  whûk 
Vh)ïïê  déjà  par!|}i  Gbmiïiè  cèê  dernièrci,  el'ë^  cbVIâiètêlIt 
dans  Utie  ahëHItiôrt  de  la  toiatière  ëpiderhllqné;  mâii^  eetiè 
altéWilidh  cit  pHmItive,  ès^èkliiéllë,  et  M  ï^eoht^nlt  jnmhfft 

poiîf*  ratifie  riiifluëiieë  dutie  iuflûttimatiôA  t>^^lâble  m 

«ôniftt)mtlai^të. 

iJ^h  ti^hhuliëil  qut  ëf»fistiiilënt  Ce  dëù5cîèmë  \^èWft  ôflt  f^fliè 
marche  tbilJHtit*!  d)fnniqnè>  ëllëè  sôt)t  qtlélqt^èfoiA  cùï^^î*- 
ttitale6  ri  peuvent  mémo  ëtfe  tràO^lHisès  \ii\y  liérédité. 

CJë  {jèhrb  wmj^l^ëtid  Yichihj'osé  c*l  le*  j^'à^tttfidài  comr^i. 

VbWf^  y asmp^ëiidfofis  attMil{^|^f%^â,  jtisq^rù  ee  eftiutiè 

dtude  plus  complète  permette  d'assigttëf  ft  Celle  fiiyàlé- 
Hëulê  «miladië  la  véritable  plâ«è  dàùi  le  tadt^  déH  àffec* 
tiëtid  eatanëes, 
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ARTICLE  I». 

ttiËtaYeilii!. 

f 

STHoilTiiiE.  —  lehtkyous, 

Otfmihom'^  làithifyoÈè  est enrtstiluéë  6èâifi)iiëlléffîMI 
par  une  altérolioh  tiiiiËe  dé  lil  i^éeréliOH  tie  léi  hiàiiêrê  é|Hr 
derili1t|ué|tiltéttitiôn  qtii  li  matliHïilé  sëné  fttrthë  tlë  St)uahflês 
p\M  ou  ifioitls  lf|i^{(eé|  dures }  dèssébiiikë  ^  iVm  h\ûnt  gH& 
sâtre,  eomiiie  îmbriqhéeB}  ne  rep&sant  jaiuâid  ëur  UtI  itsStï 
tnflttiDRiéi  et  que  u  aceotilpdgnë  ni  duuleur  j  ni  ëlmtettl^i  ai 
déltiattQPàiaoiué-. 

iTArTÀMfcfl:  -»  h'khthf^osë  peut  n^neciiprf  fjue  dël  é»f ^ 
facei  Umiléea;  ie  0iils  souf  eitc  elle  est  gi^tiériilë,  à  l'ëxeep* 
tien  de  VA  punnié  des  ihaius,  de  Ih  pldhte  deS  |liHdé  fet  Ûf 
qneftf  ues  aiiiHïS  régîoils  oh  lu  peau  est  piM  fltlë^  ëc^Miitiô  pAt 
exemple  au  visage^  aux  ainesf  aux  âisselles',  h  lu  ftlëë  ififëi^Hé 
dea  tneliibi-est  Toute  la  pliysionoiitie  dé  cette  ttfl^lHibn  f\\\{ 
nVai  escortée  par  aucun  des  pliénemèueii  Ol*ditl<lilr6é  de 
riiifitminalioni  est  éx|untilëë|  A  proprement  pâHëf^^  f)li^ 
ras(iMt}  la  dis|M)sition»  la  eouleur  des  écttil.'feii.  A\\^%1  ifidi^ 
que^  œs  divers  eAhictères  qlti  résultent  uUiqUëittëHt  llti 
degré  (féjfciississefâent  <le  I  epidérmë,  c  eêt  filtre  en  fïlénié 
tetiips  iHiîsloire  des  diflerents  états  sous  lesquels  Tl^Af  AydM 
pëni  sf  ffCsèntel*  et  dont  les  autetirs  ofit  Atit  tintant  Ile  til^ 
riélési.MM  les  oodis  iïichtàyoêé  mrcil^)  d^lMl A)H>lë  MMév 

AiÉ^i  eheàqiielquee  èujets  \  ia  peâtt  n'u  \m%  pëfdu  IMtfe 
iâ  soilfilthÉe  t  eUè  éfti  asses  melle^  et  Tm  rtt  tirduVè  À  là 
ètH^ài  qtià  dés  lëtneliës  ^iderihiqtt^  gi^âtreU^  pétt  rihJÊI^ 
tantes,  inégales,  mais  toiijoul*li  iirfséest  Ùë^  (^{Ite9  éè 
i^eiKmvdiéHt  Sjnns  cesse.  Ohek  d  tiulh»ë  iihitvhluft  iâ  |)ëAu  est 
IHÀ  Ifi^^ftsiét  i*é|)idertnë  itrc^ulièrettient  silitMini  f'oiWfi  i^ 
Aûiilloi  i^cMNi  ^  plus  résistantaa^  plus  M  In^fts  tafgëi, 
liÏMA  ti^HAe^rtië  de  leur  drèotifiSfèét*!  il«lhéré4ltë»  Ipkt 
ïmvt  t^tnai  «eut  réellement  imbriqttiéf^.   iTantét  tî» 
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écailles  soDt  grisâtres,  tantôt  elles  revêtent  une  couleur 
blancbe,  nacrée,  luisante,  et  elles  sont  entourées  de  plu- 
sieurs cercles  noirâtres.  Dans  d'autres  cas,  plus  rares  à  la 
vérité,  les  écailles  de  Ticlitliyose  sont  verdâtres,  plus  sail- 
lantes, et  la  peau  des  personnes  (|ui  en  sont  affectées  res- 
semble assez  bien  à  Tenveloppe  tégumentaire  de  certains 
poissons,  à  la  peau  vert-brunâtre  de  Téléphant. 

On  peut  enlever  les  écailles  icbtbyosiques  sans  déter- 
miner aucune  douleur  ;  si  Ion  arrache  les  plus  larges  qui 
sont  adhérentes  dans  une  assez  grande  étendue,  on  pro- 
voque seulement  une  sensation  désagréable.  Au-dessous  la 
peau  n'est  même  pas  rouge.  En  promenant  la  main  sur  les 
surfaces  malades,  on  éprouve  la  sensation  qui  résulterait 
du  contact  d'un  corps  dur,  raboteux,  de  la  peau  de  chagrin, 
par  exemple,  ou  de  celle  de  certains  poissons.  Dans  tous 
les  cas,  il  n'existe  ni  chaleur,  ni  douleur,  ni  démangeaison. 
Xies  squames  sont  surtout  épaisses  et  apparentes  sur  les  mem- 
bres, aux  coudes,  à  la  foce  externe  des  bras  et  des  jambes. 
Telle  est  la  physionomie  que  présente  Tichthyose,  affec- 
tion presque  toujours  congénitale^  mais  qui  est  quelquefois 
accidentelle.  Dans  le  premier  cas,  elle  est  peu  prononcée  à 
l'époque  de  la  naissance.  On  peut  déjà  voir  cependant, 
lorsque  Tattention  est  éveillée  sur  ce  point,  que  la  peau  ne 
présente  pas  ce  poli ,  cette  finesse,  que  l'on  observe  chez 
l'enfant  qui  vient  de  naitre;  elle  est  grisâtre,  sèche;  puis, 
au  bout  de  quelques  jours,  la  maladie  se  prononce  et  se 
caractérise  davantage,  et  graduellement  les  écailles  revêtent 
une  de  ces  formes  bizarres  et  curieuses  dont  nous  avons 
parlé,  à  moins  que  Taffection  ne  reste  à  ce  premier  état  où 
la  peau  srdie,  épaissie,  chagrinée  et  grisâtre,  est  le  siège 
d'une  exfoliation  continuelle. 

Vichthyose  accidentelle  sedéveloppe  à  un  âge  plusavancé; 
jelleest,  en  général ,  bornée  à  quelques  régions,  à  la  face 
externe  des  bras,  des  jambes  ;  rarement  elle  présente  le 
degré  d^intensité  de  l'icliihyose  congénitale.  PI u^ fréquem- 
ment et  plus  facilement  encore  que  cette  dernière,  elle  dis- 


»•--.    1..  L-.?. 
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parait  sous  Tinfluence  de  certaioes  saisons,  ou  d'une  ma- 
ladie fébrile ,  mais  pour  revenir  au  retour  d'une  autre 
saison»  après  la  disparition  de  TaFfection  accidentelle. 

L*ichthyose,  même  générale,  ne  détermine  aucune  altéra- 
tion notable  de  Téconomic;  seulement  la  peau  est  constam- 
ment sèche;  la  transpiration  habituelle,  nulle  à  la  surface  du 
corps,  ne  s'eflectueplus  quaux  endroits  privés  des  squames 
iciuhyosiques,  à  la  paume  des  mains,  à  la  plante  des  pieds. 

Les  enfants  alFectésd'ichtliyose  congénitale  ne  sont  point 
pour  cela  à  Tabri  des  fièvres  exanthéma tiques  qui  attaquent 
le  premier  âge  de  la  vie;  seulement  les  phénomènes  d*in- 
flammation,  la  rougeur  surtout,  sont  moins  marqués.  Nous 
les  avons  vus  atteints  aussi,  à  un  âge  plus  avancé,  d*érup- 
tions  pustuleuses  ou  papuleuscs. 

Causes.  —  ViclUhyose  congénitale  est  presque  toujours 
héréditaire,  et  elle  semble  attaquer  de  préférence  les  indi- 
vidus mâles.  On  a  dit  aussi  qu'elle  pouvait  être  déterminée 
par  une  impression  morale  vive  ressentie  par  la  mère  pen- 
dant la  grossesse. 

Vichthyose  accidenielle,  qui  peut  aussi  être  héréditaire, 
semble  reconnaître  pour  cause,  dans  quelques  circon- 
stances, Tinfluence  de  certains  agents  extérieurs;  elle  est 
endémique  dans  certaines  localités.  En  France,  par  exemple, 
elle  est  plus  commune  dans  les  contrées  du  centre,  et 
notamment  dans  le  Berry. 

Diagnostic. — Lorsque  Fichthyose  est  générale,  etlorsque 
surtout  elle  se  présente  avec  des  écailles  sèches,  dures^ 
imbriquées,  elle  ne  peut  être  confondue  avec  aucune  autre 
éruption.  Lorsqu'elle  est  partielle,  que  Tépiderme  est  par- 
tagé en  lamelles  très  minces,  elle  o(fre  une  certaine  ana- 
logie avec  la  desquamation  qui  succède  à  quelques  inflam- 
mations de  la  peau ,  Yeczéma ,  le  lichen ,  par  exemple. 
Cependant  la  sécheresse,  la  dureté  des  lamelles,  Tépaissis- 
seuient,  la  teinte  grise  de  la  peau,  l'absence  de  toute  espèce 
de  suintement  ou  des  lésions  élémentaires  des  affections 
papulei^es»  empêcheront  de  commettre  une  erreur. 
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($1^  LISSIONS    DE    SÉCRÉTION. 

Le  psoriasis  et  la  lèpre  vuhjaire  se  distingueront  de 
Ticluliyose  non  seulement  par  les  caractères  de  leurs 
squames,  mais  surtout  par  les  plaques  routes,  saillantes, 
qi|i  Ifîs  supportent. On  ne  conFoiidra  pas  non  plus  avec  elle 
I4  i)l?3quaipatioD  farineuse  du  pityriasis^  chez  lequel  lu  peau 
çft  toujours  souple,  s;ms  aliëiation  marquée. 

gnfin,  elles  les  vieillards,  la  peau  flétrie,  comme  fendillée, 
peut  présenter  quelque  ressemblance  avec  riclitIiyo.se, 
mais  elle  est  dépourvue  de  squames,  caractère  important 
qui  qe  manque  jamais  dans  cette  dernière. 

PHQVO^Tiu.  -r—  V iclithyose  congénitale  est  un  état  morbide 
qili  dure  tpute  la  vie  et  dont  on  peut  s^ulement  pallier  les 
iuoQUVcnients  qui  réfulteni  de  lu  sécheresse  trop  grande  delà 
peau.  iSic-ithyose  accidentelle  présente  des  chances  plus  fiivo- 
rables,  mais  qui  sont  rarement  suivies  d^un  succès  complet. 

81É6B  ET  KATUitE. -^^  L^état  morbide  qui  constitue  IVcA- 
Hhyose  est  évidemment  une  lésion  do  sécrétion  de  la  matière 
éj)i({ermique,  mais  c'est  une  lésion  innée  qui  Fuit  partie  inté- 
prante  de  Torganisatiou  elle-même  de  la  peau ,  et  qu'on 
peut,  à  ce  titre,  rapprocher  des  anomal/es,  des  monsinwsilés, 
A  ce  point  i|e  vue,  richthyose  ne  serait  pas  une  maladie. 

TuAiTi^UfiNT.  r?^  Le  trqjteuient  de  Tichtliyose  congénitale 
est  nul  ;  on  np  peut  que  modifier  momentanément  lu  séche- 
resse de  la  peau  à  Taide  de  lotions  mucilugineuses,  de  bains 
répétés  et  surtout  de  bains  de  vapeur.  On  a  proposé  pour 
^pibaltre  Ticlithyose  accidonielle  une  foule  de  moyens 
qui  sont  restés,  dans  la  plupart  des  cas,  sans  efficacité.  Biett 
a  obtenu  laguérison  d^une  ichihyoseaccidentelie  et  partielle 
a  Taide  de  vésic^toires,  avec  lesquels  il  a  qpuvert  successi- 
vement les  deuK  bras  qui  étaient  le  siège  de  la  maladie. 

On  a  rattaché  à  l'ichthyosc  Thistoire  de  ces  productions 
açeidenUlles  cpie  Ton  rencontre  à  la  surface  de  la  peau,  et 
qui  sont  aussi  désignées  sous  le  nom  de  productions  cornées. 
Tous  ces  appendices  qui  sont  constitués ,  comme  Fich- 
tbyose,  par  une  altération  de  répideriae^  présentent  des 
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formes  et  des  dimensions  très  variables  que  nons  devons 
DOUB  b:)rner  à  signaler  sans  en  dpiuicr  une  descripiion 
CQm|ilète.  Leur  étude  u^n^  curieuse  qMMM  p()iii(  de  vue  de 
lanttlomie  pn(liolugir|ne  et  des  formes  souvent  b\iary^% 
qu*elle«  révèlent.  Quant  eu  trajrement  qyi  pçut  lear  éiv^ 
•pplicablfl,  il  est  toujours  cluiurgical. 

ARTICLE  n. 

PELLAGRE. 

âfirpf  )pfl(|  «"  PâUagra  f  i/mI  dé  misère  ;  ér^thème  endémique  on  oeUagreux: 

mal  rosso, 

\^  pçflagre  est  une  maladie  très  commune  en  Lombardie, 
^b^^rvéç  çn  Ëspnçne  et  dans  le  midi  de  la  France  (1)^  et 
npy  pnr  §Q  nature,  appartient  ù  la  cb^sse  des  caç'.exics  on 
(qi/iî^e^^  pliitôt  qiiVi  celle  des  maladies  de  la  peau  propre- 
inçii(  dites.  Pour  cette  raison,  nous  ne  pourrions,  sans  dé- 

rqsserlcsiiniites  cp^ç  nous  nous  sommes  imposées,  en  tracer 
liisloirc  détaillée,  et  si  même  nons  ne  la  passons  p^s  sous 
pilenç^f  p'est  que  lespatbologisics  ont  de  tout  tenips  attaçbé 
pi)e  {jrandç  iinnorianpe  à  ralTection  cutanée  qijj  la  précède 
pu  r^icçompa^pie.  Nous  nous  (cornerons  donc  à  indiipier  le§ 
p;irar(pres  spéciaux  de  cet  étyihème  dit  j)ellag?eux  et  les 
diirérences  qui  existent  entre  Tendcmie  lombarde  et  l'env 
scinble  des  pbénomènes  dont  on  a  Fait  la  pella(;re  nostras. 

Symptômes.  -^  De  tous  les  récits  qui  nous  sont  parvenus 
^nr  la  pellagre  italienne,  il  résulte  (pic  c'est  une  cacliexic 
pn|*tiçuiière  que  traduisent  des  symptômes  divers  se  mon* 
trnnt  avec  une  intensité  toujours  croissante,  et  du  côté  des 
voies  dige^tives  et  dans  lapparcil  céiébrospinal.  Ces  pbé- 
nomç;ies  présentent  cela  de  remarqu.ible  qu'ils  sont  com- 
plicpiçs  ou  accon;pagpés  d'un  érythème  spécial,  siégeant 
aux  pointj  exposés  ù  la  lumière,  et  notauunent  ix  la  face 
dorsale  des  uiain^.  Diaprés  &).  le  docteur  Scbedel,  qui  a 
observé  h  pellagre  à  Milan  même  et  nui  en  a  publié  upç 

p«  999. 


iiAiifti[riniiiii  im,  'nmiiifâe  '.-  -^vauuiMin  ::uuiiii:  fisna 

ualiiu^nitiiuiiiicnuf  ce    aff^r^iin  Tt^l:if;!i»u<«s     œuïr  ::£  iïsraû 
piuf  UL  UL  ^r^liMfnit  iiuhiu  i  j:uit^iAiS7i\r.  uuur  mit  imiiiii* 

ciiiumiJif    i.  uuTiit:  itiiir  naraci-'t-^  '«éKeiiiie&r  uik  :'!iiîirx:-j:Q 
ii?*uif^?!iiiuuiUi   mtt  [itsnimiiiaimi   iiiiiTiiirt  -e:  inii  ÂKiiasi- 

Cfiif    LH*r!iuu  liai  mil  ruuiii:t«..  nu    *:«:.i  misât   Tinur   ciij^ 

UCtSMilllUlieîit   LI'.*L'M**IlllKUliil  ht  Uir.'HT-^lli    Lit       lliSlIUllKtL  ^-.I^-'Z 

j«  auû-'vjui!*  ir±'..i.si:»:rT*iîr.    x  ir-î.   uiiitf'ntiai:  ci     "iinnrei  -le 
ixirw  «:   Liinfiiisi.t    r^-j    isj  T>M'ni:iirio«f:r   niiiî-iei-r?.    Eic 

If  &iKai£..  —  Li  fift-iuîT*  jiT^èstfîro*  i-:iif  :i:-ilr*î5  ôe  «vm- 
plôme^  :  t**  TiiMt  a3tiizjsai  c^uiih^.  lï'  ôfr$   xr:»2l^es  des 

La  SBCce&î^cMi  â±  «s  j^A»xx«ezke$  ■  est  nii  rê^ière  oi 
con^Unte.  CepeoiiCi:.  «1^12$  T:a  i;r^:>i  B.^4aJKr>e  ôe  cis^  c'est 
VérjV'i'irtXAe  f^m  **  cé^ei^-^?*  û  iiori  j:a  pi-inieaiîpf;  puis  se 
dédarent  le  déraD^emeot  «^  ro^es  «lir^e^ùres  et  plus  tard 
le9  troubles  du  ceoire  OËTéor)>-sf  îdâI. 

I^es  dé^jîdres  gastr>-ÎDie>uo3ux  prêseoteot  tous  les 
caractères  d'une  entérite  pîus  on  moins  chnoniqoe. 

Les  troubles  des  centres  nerveux  consistent  en  des 
symptômes  verti(;ineux  d'une  intensité  violente,  qui  abou- 
tissent souvent  à  l'aliénation  mentale. 

IJVnfiE.  —  La  durée  de  la  pellagre  est  longue.  En  général 
Itt  inaLidie  décroît  sensiblement  à  Tapprocbe  de  Thiver, 
CCkiw  même  tout  à  fait,  pour  reparaître  le  printemps  sui 
vaut,  mais  en  revêtant  une  intensité  plus  grande. 

I)iA(;2«osTic.  —  Les  caractèi^s  particuliers  que  présente 
rérylliéitic  pcllagreux  et  que  nous  avons  précédemment 

(l  )  Abrégé  pratique  dei  maladies  de  In  peau,  4*  «Mt.,  Paris.  i847- 
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indiqués,  ne  permettront  pas  de  le  confondre  avec  les  exfo* 
liations  épidermlques  qui  succèdent  à  des  inflammations 
simples,  à  Yérytliéme^  h  Yeczéma  chronique^  soit  même  au 
pUjrriasis  vejsicolor. 

En  France,  on  a  aussi  si^jnalé  l'existence  d'un  érythème 
coïncidant  avec  des  troubles  plus  ou  moins  prononcés  du 
côté  de  Tappaml  gastro-intestinal,  accompagnés  ou  non  de 
quelques  symptômes  nerveux  Cependant,  entre  ces  phéno- 
mènes et  ceux  de  Tendémie  lombarde,  il  n'y  a  pas  identité 
parfaite.  Kon  seulement  les  symptômes  intérieurs  sont  loin 
d'ofFrir  l'intensité  et. la  gravité  qu'on  constate  pour  la  pel- 
lagre italienne,  mats  encore  I  affection  cutanée  n'est  souvent 
constituée,'  dans  nos  climats,  que  par  un  simple  éry. 
thèmèj  ou  même  par  des  éruptions  qui  n'ont  rien  de  l'éry- 
thème.  Sous  ce  rapport,  la  pellagre  nostras  que  MM.  Ha- 
meau ,  Roussel ,  Léon  Marchand  ont  décrite  avec  soin  et 
qui  existerait  dans  les  Landes,  etc.,  diffère  beaucoup  de  la 
pellagre  d'Italie. 

PfiONosTic.  —  La  pellagre  est  une  maladie  grave  par  elle- 
même;  parvenue  à  un  certain  degré,  elle  résijste  à  toutes 
les  ressources  de  la  thérapeutique.  En  France,  elle  n'inspire 
ni  lesjnémes  craintes  ni  les  mêmes  dangers. 

Siège  et  natùbe.  —  La  pellagre  est  une  maladie  inconnue 
dans  sa  nature.  Quant  à  l'affection  cutanée  qu'elle  présente, 
il  est  évident  que  celte  espèce  d'érylhème  consiste  dans 
une  double  lésion  de  sécrétion  de  la  matière  épidermique^t 
de  .kl  matière  colorante. 

Traitement.  —  Si  la  thérapeutique  est  ordinairement 
impuissante  pour  combattre  l'endémie  lombarde ,  nous 
voyons,  en  France,  la  médecine  du  symptôme  produire  tou- 
jours d'heureux  résultats.  Les  troubles  nerveux,  les  désor- 
dres des  voies  digestives  cèdent  facilement  à  l'usage  des 
moyens  usités  en  pareil  cas. 

M.  le  docteur  Verdonx  a  employé  avec  succès  les  eaux 
thernBale^.sttUîifeiiaetâci.Labassèce,  dans  le  traitement  de 
la  pellagiàiif/ 
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<t:;3«  hCcuni:3if[:iH?t^  :u  su*  it^  l  um  uii:ru:iiiL  ai  ^jui:itirit 
qui  cMniAf^uMneai  Li  :£i.:i/£  i-r:.u^.  !e$  cftjti.^^  les  ajtu 

]HE£XX4?iLAl>0f!&. 

I>e9  dé^ofo^ctionf  prîmiiives  ei  îdîopatl^ï'nics delà  peau  se 
nf^fciiient  $005  deux  forme?  qa»,  auaîojae?  par  un  cni-ac- 
tèr«  cfMiiifiuii,  I  alj^esice  ùu  ^.ij.Tt€'ri'u-"n,  «-iffrenl  ceponJiint 
une  fjraviié  relative  difTéreiite.  A:nsî.  taïaôt  la  di^color.ition 
cet  congénitale,  gcnéiiile  cl  incumbley  c'est  ïalbinfsme  ; 
iauiài  elle  est  accidentelle,  partielle  et  curable,  c'est  le 
vitUigo» 

ARTICLE  K 

ALBINISME. 

Valbmiime  est  une  décoloration  générale  et  congénitale  ré- 
Aiiltuntd»  la  non-Hécrétiondu/;i^me/i/2i/iin/V^ri/mdela  peau, 
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de  Tirîs  et  de  la  choroïde.  On  a  donné  le  nom  ^albinos  aux 
individus  qui  en  sont  affectés.  Les  albinos  ne  forment  pas 
une  espèce  à  part;  on  en  trouve  dans  toutes  les  races  hu- 
maines. 

L'albinisme  se  reconnaît  aux  caractères  suivants  :  La  peau 
est  d'une  blancheur  fade  que  Ton  a  comparée  à  celle  du  lait; 
les  cheveux  présentent  aussi  une  blancheur  remarquable 
comme  celle  du  coton  ou  de  la  soie  ;  ils  sont  fins,  ordinai 
rement  droits,  flottants,  quelquefois  crépus.  Les  sourcils,  la 
barbe,  les  poils  du  pubis  offrent  la  même  nuance.  Un  duvet 
d'un  blanc  de  neige  et  d'une  mollesse  particulière  recouvre 
tout  le  reste  du  corps.  L'iris  offre  une  couleur  rose  pâle,  et 
la  pupille  une  rougeur  prononcée,  ce  (|ui  tient  à  l'absence 
du  pigment  de  la  choroïde  et  de  l'uvée.  Pour  les  albinos, 
l'impression  de  la  lumière  est  douloureuse,  c'est  peut-être  à 
cause  de  cela  qu'ils  clignotent  continuellement  et  que  les 
pupilles  sont  le  siège  des  mêmes  oscillations.  A  l'approche 
de  la  nuit,  ou  lorsque  le  temps  est  nuageux,  ils  distinguent 
au  contraire  avec  netteté.  Les  albinos  ont  l'organisation  plus 
délicate  que  celle  des  autres  hommes;  ils  sont  plus  petits, 
plus  grêles  ;  en  un  mot,  ils  sont  moins  développés  au  phy- 
sique et  au  moral. 

L'albinisme,  comme  nous  l'avons  dit,  n'est  particulier  ni 
à  certaines  races  ni  à  certains  climats.  Sa  cause  première 
est  entièrement  inconnue.  C'est  un  état  morbide  représen- 
tant une  déviation  organique^  et  qui  est  par  conséquent  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art. 

ARTICLE  II. 

vmuGo. 

STiroimn.  —  FUiligo  des  anciens  ;  alopécie;  leueopathie  (Blumenbacb);  achromê 
(Alibert);  ponigo  deùulvuns  (Bateman);  ^UiUgo  (Biett,  MM.  Cazenare  et 
ScbecUl). 

iIiSTOM(tUB.  — ^^  Le  terme  de  vitillgo  a  été  employé  par  les 
Lstini  jMMIl  !  ^espèce  d'alopécie  ou  de  décolo- 
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ration,  quelle  qu'en  fût  la  nature.  Depuis  on  s'en  est  sou — 
vent  servi,  mais  on  Ta  toujours  appliqué  à  certaines  former  -*=?s 
morbides  bien  différentes,  et  par  leur  origine,  et  par  leu»^  -acur 
gravité;  en  sorte  que  ce  mot  est  parvenu  jusqu'à  nos  temps  ^~jps 
modernes  sans  qu'il  ait  reçu  une  signification  plus  précise^^  ^e. 
C'est  ainsi  qu'on  le  trouve  employé  par  quelques  auteurs^ -rs, 
conjointement  avec  le  terme  de  porrigo  decalvans  ^  pou   mlj  ur 
déiigner  cette  alopécie  particulière  du  cuir  chevelu,  si  bie»  ^^  en 
connue  sous  le  nom  di  herpès  tonsurant.  Il  est  donc  important»  M":ïir, 
aujourd'hui,  de  faire  cesser  une  4elle  confusion  en  donnan«~M^  jnt 
au  terme  de  vitiligo  une  acception  rigoureuse  et  bien  dÊ^  M  lé- 
finie.  Nous  réserverons  exclusivement  cette  dénominatioi^r^  <«n, 
à  Texemple  de  Biett,  de  MM.  Cazenave  et  Schedel,  pon*'-»^   nr 
décrire  une  décoloration  particulière  de  la  peau. 

Définition. — he  vitiligo  est  une  décoloration  partielle  di::^e 
la  peau  et  des  poils,  quand  le  point  affecté  en  est  ou  en  resU  «sle 
couvert;  cette  décoloration  est  congénitale  ou  accidentelle»  ïe. 

Symptômes.  —  Le  vitiligo  con;;énital  ne  se  rencontre  qu  «:  -^»e 
chez  des  nègres  auxquels  on  a  donné,  à  cause  de  cette  par-K  ^^r- 
ticularité,  le  nom  de  nègres -pies. 

Le  vitiligo  accidentel,  le  seul  que  Ton  rencontre  chez  le  *i^  ^s 
blancs,  peut  se  développer  sur  toutes  les  régions  du  corps^^  ^s. 
Son  apparition  n'est  annoncée  j)ar  aucune  sensation  d»  I^Je 
chaleur,  de  douleur,  ni  de  démangeaison.  Il  se  manifest»  ^^  ^^ 
par  des  plaques  assez  ordinairement  arrondies,  où  la  peat^    ^^^ 
offre  un  aspect  lisse,  poli,  quelquefois  luisant,  une  couleu    ^^^' 
opale  d'un  blanc  de  lait  fort  remarquable,  sans  la  moindr»  ^  '^ 
trace  de  desquamation,  sans  aucune  altération  de  la  sensi  i    '" 
bililé.  Le  nombre  et  la  disposition  de  ces  plaques  sont  trè   ^^s 
variables.  Tantôt  limitées  à  une  seule  région," tantôt,  at^^  " 
contraire,  largement  répandues  sous  forme  de  bandes,  elle    "*^s 
sillonnent  irrégulièrement,  et  d'une  façon  bizarre,  presqu^^   ^ 
toute  l'enveloppe  tégumcn taire.  L'affection  se  présente  alor^       5 
avec  un  caractère  de  généralité,  fort  rare  d'ailleurs,  mai        *^ 
qui  devient  souvent,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  un 
cause  d  embarras  et  d'erreur,  parce  que  la  décoloi^tio 
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vitiligineuse,  semée  pur  ilôts  séparés,  forme  conti^ste  avec 
la  teinte  sombre  de  la  peau  environnante  quel  on  peut  bien 
prendre  pour  la  partie  malade. 

Le  vi:ili(];o  peut  occuper  en  même  temps  ou  exclusivement 
les  régions  pourvues  d'un  système  pileux  abondant,  le 
scrotum,  le  pubis,  la  barbe,  et  surtout  le  cuir  chevelu.  Là, 
comme  ailleurs,  il  offre  la  même  physionomie,  seulement 
son  début  est  obscur,  il  reste  inaperçu  pendant  un  temps 
pliis  ou  moins  long,  et  lorsque  l'existence  de  l'affection  est 
révélée  aux  malades,  on  trouve  déjà  une  surface  dégarnie, 
décolorée ,  blanchâtre,  mal  délimitée,  dont  la  teinte  se  con- 
fond avec  celle  des  surfaces  voisines.  Peu  à  peu  la  plaque 
s^élargit,  prend  une  forme  plus  circulaire;  l'alopécie  fait 
aussi  des  progrès,  et  il  arrive  un  moment  oh  la  maladie  est 
constituée  par  une  plaque  chauve,  arrondie,  bien  lisse,  unie, 
glabre,  d'un  blanc  mat  et  dont  la  circonférence  est  garnie 
par  des  cheveux  aussi  touffus,  aussi  fournis  que  dans  toutes 
les  autres  parties  du  cuir  chevelu.  Pas  plus  qu'au  début,  il 
n'existe  ni  chaleur,  ni  démangeaison. 

Le  vitiligo  ne  consiste  quelquefois  que  dans  une  seule 
plaque;  mais  il  est  plus  ordinaire  d'en  rencontrer  plu- 
sieurs. Lorsqu'elles  sont  assez  rapprochées,  il  peut  ar- 
river qu'elles  finissent  par  se  confondre  et  par  constituer 
ainsi  une  large  surface  irrégulière,  entièrement  dégarnie. 
On  a  vu  chez  quelques  sujets  les  cheveux  blanchir  avant 
de  tomber. 

Le  vitiligo  du  cuir  chevelu  se  développe  de  pr<^férence  à 
la  partie  postérieure  de  la  tète  et  aux  tempes  ;  rarement  ?l 
envahit  la  paitie  antérieure.  Sa  durée  est  en  général  très 
longue.  Quand  il  doit  guérir,  rarement  d'une  manière  spon- 
tanée, mais  sous  l'influence  d'un  traitement  rationnel,  on 
voit  la  teinte  blanche  perdre  de  son  éclat;  peu  à  peu  la 
peau  s'anime,  revient  à  sa  couleur  normale,  les  cheveux 
repoussent  grêles  et  blanchâtres  d'abord,  plus  consistants 
ensuite,  et  ils  acquièrent  enfin  la  même  épaisseur,  la  même 
teinte  que  les  autres.  On  les  voit  quelquefois  rester  grêles 
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et  décolorés,  surtout  chez  les  personnes  déjà  âgées  et  d'un 
constitution  affaiblie. 

Dans  les  régions  habituellement  recouvertes  de  poils,  K 
maladie  procède  à  la  fois,  et  par  décoloration  de  la  peau, 
par  alopécie;  le  poil  tombe,  laissant  à  découvert  ces  plaqu< 
que  nous  avons  signalées,  et  dont  le  caractère  expliqi 
suffisamment  le  nom  de  porrtgo  decalvans  qui  lui  a  été  donn( 
Dans  quelques  cas  exceptionnels,  à  la  vérité,  le  vitilij 
n^est  pas  compliqué  d'alopécie,  mais  les  poils  participent 
la  décoloration;  ils  sont  blancs  et  peuvent,  par  leur  dispc 
sition  en  mèches  isolées,  imprimer  à  la  région  malade 
aspect  singulier.  Cette  disposition,  qu'où  rencontre  peu 
être  plus  souvent  à  la  barbe,  au  scrotum  qu'au  cuir  cheveli 
semblerait  tout  d'abord  peu  digne  (!e  6xer  l'attention  d< 
praticiens;  elle  offre  pourtant  une  valeur  réelle  dont  il  fai 
tenir  compte  au  point  de  vue  du  pronostic,  car  l'expériem 
apprend  quM  est  alors  très  difficile  d'obtenir  une  gUérisc 
complète  ;  les  cheveux  ou  les  poils  ne  reviennent  presqv   juc 
jamais  à  leur  couleur  première. 

Causes.  —  Les  causes  du  vitiligo  sont  très  obscures.  S^^^H 

fixiste  à  tous  les  âges,  il  est  plus  ordinaire  de  le  rencontr ^  er 

de  vingt  à  trente  ans;  on  le  trouve  encore  assert  souve^^nt 
chez  les  enfants  ;  il  semble  aussi  moins  commun  chez  I^Hes 
hommes  que  chez  les  femmes.  Il  n'est  jamais  coal^BKa- 
gieux. 

Diagnostic  —  On  ne  confondra  pas  le  vitiligo  av  ""ec 
Y  herpès  tonsurant^  qui,  outre  sa  propriété  contagieuse,  pi^B^e* 
sente  d'autres  caractères  distinctifs.  Ainsi  la  peau,  dans        ce 

dernier,  est  rugueuse,  comme  soulevée,  d'un  gris  bleuâti ^e; 

de  plus,  les  cheveux  existent,  et  sont  seulement  coupés  i ^^ 

à  2  ou  3  millimètres  de  leur  sortie. 

L  alopécie  qui  succède  au  fàvus  pourrait  être  plus  faciK^  ^' 
ment  confondue  avec  une  plaque  de  v/7/%o;  mais,  dans      ^«i 
première,  la  peau,  animée,  trans|)areutej  plus  ou  moi  ^^s 
rouge  au  début,  est  constituée  par  une  cicatrice  sup^^*-        d 
ficielle.  Dans  le  vitiligo,  au  contraire,  la  peau  a  conser^'o       ^ 
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son  épaisseur  normale  ;  elle  offre  une  couleur  blanc  de  lait 
très  remarquable. 

Pronostic.  —  Le  vitiligo  n'est  pas  une  affection  grave. 
Si  sa  durée  est  souvent  très  longue,  il  est  vrai  de  dire  qu'il 
guérit  presque  toujoui's,  que  les  cheveux  finissent  par  re- 
pousser, surtout  quand  il  siège  au  cuir  chevelu  et  chez  des 
sujets  encore  jeunes.  Le  succès  est  moins  certain,  quand  il 
attaque  des  personnes  déjà  avancées  en  âgé,  quand  il  n'est 
pas  compliqué  d'alopécie. 

Siège  ET  natore.  —  F^e  vitiligo  est  une  affection  qui  a 
pour  siège  pathologique  l'appareil  chromatogcne  de  la  peau, 
dont  la  fonction  physiologique,  c'est-à-dire  la  sécrétion  de 
la  matière  colorante,  est  ou  insuffisante  ou  complètement 
suspendue. 

TRAITEMENT.  —  Le  vîiiligo  doit  être  combattu  par  les 
moyenls  qui  peuvent  animer  les  surfaces  malades,  exciter 
leurs  fonctions  languissantes  ou  suspendues.  On  peut  se  ser- 
vir avantageusement  des  pommades  au  rhum,  au  quinquina, 
par  exemple.  Nous  avons  vu  M.  Cazenave  employer  avec 
succès  la  pommade  au  tannin  dans  la  proportion  de 
4  grammes  pour  30  grammes  d'axonge,  des  frictions  sè- 
ches, et  mieux  des  frictions  avec  une  teinture  alcoolique 
saturée  de  sulfate  de  quinine. 

Lorsque  le  vitiligo  existe  chez  des  sujets  d'un  tempéra- 
tioent  lymphatique,  il  est  utile  de  Conseiller  à  l'intérieur  les 
amerS)  le  chlorure  de  calcium,  Thuile  de  foie  de  morue. 

On  seconde  l'action  de  ce  traitement  par  l'usage  de 
quelques  bains  alcalins,  à  la  condition  de  prescrire  aux 
malades  de  se  laver  la  tête  avec  l'eau  du  bain,  ou  par  une 
Saison  aux  eaux  thermales  sulfureuses. 

COLORATIONS 

Les  colorations  primitives  et  idiopathiqiies  de  la  peau 
:  w4MUit«iit  un  grand  intérêt  pratique,  au  point  de  vue  du 
"''"^"1.  Elle»  sont  souvent  congénitales,  quel- 
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quefois  géoérslesi  elles  peuvent  pershter  toute  la  vie. 
Ces  colorations  sont  :  la  leinle  bronzée,  les  e'p/iélides,  les 
navi  pigmentaires. 

ABTICLE I". 

lEIHTB   BKONZiB. 

Cette  coloration  morbide,  qui  peut  se  développer  spon- 
tanément et  sans  cause  connue  appréciable,  s'est  montrée 
le  plus  souvent  cliez  des  individus  auxquels  le  nitrate  d'ar- 
gent avait  cLÙ  udminislié  ù  linlcrienr.  La  nuance  de  cette 
coloration  est  d'un  (jris  ardoise  qui  prend  ù  la  lumière  une 
teinte  verdâlre;  elle  ne  commence,  en  f-énéral,  à  se  mani- 
fester que  lonyieinps  après  qu'on  a  fait  us.ijje  do  ce  sel, 
employé  il  y  a  dej:i  plusieurs  iinnées  et  avec  assez  de  succès 
pour  combatue  l'i'pilepsie.  Elle  apparuit  en  niênie  temps 
ïui-  toute  la  iiurFace  du  corps,  dcbutant  par  une  teinte 
bleu&tre  qui  devient  peu  à  peu  d'une  teinte  lé{jcreiiient 
bronzée,  et  qui  est  toujours  plus  sensible  dans  les  régions 
exposées  ù  la  lumière,  dans  celles  où  la  peau  elle-même  est 
plus  fine.  Les  conjonctives  et  les  points  de  la  muqueuse  des 
lèvres  qui  sont  en  nonlact  avec  lu  lumière  olfient  babituel- 
temenl  une  leinle  livide  cuivrée.  Toutes  les  causes  qui  ont 
pour  résulint  de  faire  affluer  le  sang  à  la  périphérie  des 
téQumenis,  ou  de  l'en  éloigner,  masquent  en  partie  ou  ren- 
dent plus  foncée,  plus  apparente,  la  couleur  bronzée.  Ce 
phénomène  est  surtout  remarquable  au  visage. 

La  teinte  bronzée  persiste  quelquefois  toute  la  vie  sans 
rien  perdre  de  son  intensité.  Chez  quelques  individus,  elle 
a  pu  s'efFiicer  notablement,  mais  elle  n'a  jam.^is  guéri  d'une 
manière  complète.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  n'a  jamais  déter- 
miné de  trouble  dans  la  santé  générale.  A  l'encontrcdece 
qui  se  passe  dans  les  affections  caractérisées  par  des  déco- 
laralions,  les  cheveux  et  les  poils  restent  intacts. 

La  cause  de  cette  coloration  morbide  ne  peut  être  aujour- 
d'hui révoquée  en  doute,  bien  qu'il  soit  impossible  d'expli- 
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<juer  celle  influence  du  nitrate  d'argent  sur  la  sécrétion  du 
pigment. 

La  teinte  bronzée  a  résisté  jusqu  icià  tous  les  moyens  mis 
en  usage  pour  la  combattre. 

ARTICLE  II. 

ÉPHÉUDES. 
Stvovtmib.  -»  Taches  hépatiqugs;  pannm  hepatieus  (Alîbert). 

DÉFINITION.  —  On  donne  le  nom  à'éphilides  è  des  taches 
d'un  jauue  safrané,  irrégulières,  accompagnées  le  plus  sou* 
vent  de  démangeaisons,  et  (|ui  sont  quelquefois  le  siège 
d'une  exfoliation  légère. 

Stiiptômes.  —  Les  éphélides  peuvent  se  développer  sur 
toutes  les  régions  de  la  surface  du  corps;  elles  se  montrent 
de  préférence  à  la  poitrine,  au  cou,  au  sein  chez  les  femmes, 
à  la  lace  interne  des  cuisses,  aux  aines,  sur  Tabdomen. 
Sous  Tinfluence  dé  la  grossesse,  elles  se  développent  fré- 
quemment au  visage. 

Les  éphélides  se  montrent  sous  la  forme  de  petites  taches 
d'une  cxiuleur  grisâtre  d  abord,  qui  passe  bientôt  au  jaune, 
et  dont  le  développement  est  toujours  précédé  d'un  léger 
prurit.  L'étendue  et  le  nombre  de  ces  taches  sont  très  va< 
riables;  si  elles  sont  discrètes,  répandues  sur  diverses 
régions,  il  peut  arriver  qu'elles. restent  stationnaires  et 
consei*vent  leurs  dimensions  primitives,  de  2  à  4  ou 
5  centimètres.  D'autres  fois  elles  s'élargissent,  se  con- 
fondent et  finissent  par  constituer  des  plaques  irrégu- 
lières, si  généralement  répandues,  que  l'on  serait  tenté  de 
croire  un  instant  que  la  partie  de  la  peau  restée  intacte 
est  au  contraire  la  partie  malade,  à  cause  de  la  blancheur 
relative  plus  grande  qu'elle  présente. 

Les  éphélides  ne  font  jamais  de  saillie-  à  la  sui*face  des 
téguments.  Elles  ne  déterminent  pas  de  troubles  dans 
l'économie.  Localement,  elles  sont  le  siège  d'un  prurit,  d'une 
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démangeaison  souvent  incommode  et  (|u*exaspcrent  les  im- 
pressions morales,  les  écarts  de  régime,  Id  chaleur  du  lit. 
Les  éphéiidcs  peuvent  disparaître  au  bout  de  quelques 
heures.  Ordinairement  elles  durent  p'us  Iou[;temps,  quel- 
ques jours  et  même  qnelcpies  semaines. 

Causes.  —  Les  éphélides  atia(|ucnt  tous  les  individus; 
cependant  on  a  plus  souvent  occasion  de  les  rencontrer 
chez  les  femmes,  chez  celles  dont  la  peau  est  délicate,  fine, 
chez  les  blondes.  Les  écarts  de  régime,  Tinsolation,  des 
troubles  dans  la  menstruation  ou  dans  tout  autre  flux 
habituel  sont  souvent  la  cause  détei  minante  des  éphclides. 
Chez  certaines  femmes,  elles  se  développent  peu  de  temps 
avant  lapparitifm  des  règles,  et  elles  s'évanouissent  aussitôt 
que  ces  dernières  sont  arrivées. 

Elles  ne  sont  pas  liées  à  un  état  pathologique  du  foie, 
comme  on  la  cru  pendant  longtemps.  Dans  Timmense  ma- 
jorité des  cas,  les  personnes  qui  en  sont  afi'ectées  jouissent 
d'une  santé  parfaite.  Les  éphélides  constituent  cette  colora- 
tion que  les  femmes  enceintes  portent  quelquefois  sur  le 
visage  et  que  Ton  connaît  sous  le  nom  de  masque. 

Diagnostic.  —  Les  éphélides  pourraient  être  confondues 
avec  le  pityriasis  versicolor,\es  taches  syphilitiques,  les  nœvi 
pigmenlaires, 

La  desquamation  incessante  du  pityriasis  versicolor,  qui 
est  rarement  accompagnée  de  démangeaisons,  suffira  pour 
le  séparer  des  éphclides  qui  ne  sont  pas  le  siège  d'une 
exfoliation,  et  qui  sont,  au  contraire,  accompagnées  de  dé- 
mangeaisons très  vives. 

Les  taches  syphilitiques  présentent  pour  caractères  dis- 
tinctifs  une  teinte  particulière,  spéciale,  Tabsence  de  toute 
exfoliation  épidermique  et  de  toute  démangeaison,  sans 
parler  des  symptômes  concomitants  qui  peuvent  les  aC" 
compagner  et  dont  l'existence  contribue  beaucoup  à  éclai- 
rer le  diagnostic. 

Les  mêmes  caractères,  c'est-à-dire  l'absence  de  toate 
démangeaison,  de  toute  exfoliation,  serviront  pour  distin* 
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guer  des  éphélides  certaines  espèces  de  nœvi  pigmenta  ires. 
On  se  rappellera,  en  outre,  que  ces  derniers  sont  généra- 
lement peu  nonnbreux,  uni(|ues  quel(|uefuis,  qu'ils  datent 
de  la  naissance,  enfin  qu'ils  sont  incurables. 

Phonostig.  —  Les  éphélides  ne  constituent  pas  une  ma- 
ladie sérieuse,  car  on  les  voit  disparaître  lorsque  la  cause 
qui  leur  a  donné  naisî-ance  n'exerce  plus  son  influence. 
Telles  sont  celles  qui  coïncident  avec  la  grossesse,  celles 
qui  précèdent  ou  accompagnent  la  menstruation. 

Traitement.  —  Il  fautexcluredu  traitement  des  éphélides 
l'emploi  de  topiques  trop  actifs,  trop  irritants.  L'administra- 
tion à  l'intérieur  des  eaux  sulfureuses,  de  celles  d'Enghien, 
deCauterets,  par  exem|)le,  aidée  de  quelques  bains  sulfu- 
reux, suffit  presque  toujours  pour  obtenir  la  guérison  des 
éphélides.  Dans  quelques  circonstances  il  peut  être  utile 
de  donner  de  légers  laxatifs.  Si  les  démangeaisons  sont  trop 
incommodes,  on  se  trouvera  bien  de  rem[)lacer  les  bains 
sulfureux  pair  des  bains  alcalins,  ou  de  faire  des  lotions 
alcalines  lorsque  les  éphélides  sont  bornées  à  certaines 
régions,  aux  cuisses,  aux  aines,  par  exemple. 

ARTICLE  m. 

NJEVI    PIGMENTAIBES. 

Les  nœvi  pigmentaires ,  que  l'on  désigne  aussi  sous  le  nom 
àespiliy  sont  des  taches  qui  ne  dépassent  point  le  niveau  de 
la  peau  et  qui  sont  constituées  par  une  altération  de  la  ma- 
tière colorante.  Elles  sont  congénitales  et  durent  toute  la 
vie;  elles  se  développent  sur  tous  les  points  de  la  surface 
du  corps,  mais  plus  communément  à  la  face.  Leur  forme, 
leur  étendue,  leur  nuance  sont  très  variables.  Ainsi  elles 
peuvent  être  bornées  à  de  très  petits  espaces,  ou  occuper 
de  plus  larges  surfaces,  la  moitié  de  la  figure,  d'un  membre. 
Tantôt  irrégulièresi  eil^  se  présentent  chez  certains  sujets 
MWsdnhJùmBÛiMmii^éêM^  d'objets  ustiels,  ce  qui  a  ac< 
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crédité  Thypotlièse  qu'elles  étaient  cléiermiDées  par  des 
impressions  ressenties  par  la  mère  et  transmises  au  fœtus. 
Leur  couleur  est  généralement  jaune  ou  noire. 

Les  nœvi  prgmeniaires  ne  réclament  aucune  espèce  de 
traitement,  puisqu'ils  consistent  dans  une  altération  congé- 
nitale de  la  matière  colorante  de  la  peau. 


TROISIÈME  GROUPE. 


■YPEBTBOPHIES. 

DÉVELOPPESfEXT  ANORMAL  DES  PARTIES  AFFECTÉES. 


Ce  grou|)e  renferme  un  certain  nombre  de  maladies  de  la 
peau  caractérisées  par  une  hypertrophie  plus  ou  moins 
étendue  y  plus  ou  moius  considérable  des  points  aOectcs. 
Cette  hypertrophie  n'est  pas  seulement  uii  phénomène 
accidentel,  passager,  tenant  h  des  circonstances  qui  peu- 
vent  manquer,  telles  que  I inflammation,  la  congestion; 
c'est  un  phénomène  idiopathique,  essentiel,  un  caractère 
constant,  |)athognomonique;  c'est,  si  Ton  peut  dire  ainsi,  la 
Uialadie  elle-même. 

De  toutes  les  alfections  cutanées  par  hypertrophie,  la 
plus  remarquable  est  sans  contredit  \ éléphanllasis  (les  Ara- 
bes. \»Q  molluscuniy  qui  faisait  partie  de  ce  groupe,  a  été  re- 
porté, |:ourla  plupart  et  les  plus  importants  de  ses  sym- 
ptômes, au  genre  acné.  Ce  qu'il  en  reste,  et  ce  dont  on  avait 
fait  le  molluscum  non  athéiomateux ^  nous  a  paru  si  |)eu 
précis,  si  peu  significatif,  que  nous  n'avons  pas  cru  devoir 
le  décrit^'e  connue  une  maladie  à  part,  et  que  nous  avons 
supprimé  compléieinent  le  molluscum  de  la  classificittion 
primitive  de  M.  Cazenave. 

Ce  groupe  renfermait  aussi  un  certain  DOiiibredeibnDeSy 


ÉLÉPHANTIASIS    DES    AUABKS.  269 

epliis  souvent  congénitales,  qui  constituaient  plutôt  des 
/ices  que  des  affections  de  la  peau,  et  dont  Thistoire  ne 
u'ésente  aucun  intérêt  réel,  dans  les  limites  que  nous  nous 
sommes  imposées,  au  point  de  vue  de  Tétiolofjie,  du  dia- 
gnostic, du  traitement,  et  qu'à  ce  titre  nous  n'avons  pas  cru 
devoir  conserver.  Ce  sont  les  vernies  et  les  nœvi  vasculaires. 
En  résumé,  ce  groupe  se  compose  de  deux  maladies: 
[^éléjjfiantiasis  des  Arabes,  lejrambœsia. 

ARTICLE  I". 
éléphantiâsis  des  arabes. 

Sthohtmik.  -^  Lèpre  tuberculeuse  éUphantine  ;  jambes  des  Barbades;  éléphantiâsis 

tubéreux  (Aliberl). 

Historique. —  IS éléphantiâsis  des  Arabes  semble  avoir  été 
une  maladie,  sinon  très  grave,  au  moins  commune  chez  les 
peuples  orientaux,  qui  l'ont  signalée  sous  le  nom  de  dal-fil^ 
par  lequel  ils  auraient  indi(|ué  sa  ressemblance  avec  les 
jambes  d'un  éléphant.  Ce  qui  paraît  avéré,  c'est  que  cette 
affection  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  les  Arabes, 
et  notamment  par  Rhazès,  qui  aurait  cherché  à  la  séparer, 
dès  cette  époque,  de  la  lèpre  tuberculeuse  ou  éléphantiâsis  des 
Grecs.  On  la  trouve  signalée  par  Haly  Abbas  et  Avicenne, 
et  toujours  distincte  ou  a  peu  près,  jusqu'à  ce  que  les 
arabistes  l'aient  confondue  dans  le  type  si  complexe,  si 
obscur,  dont  ils  ont  fait  la  lèpre.  Il  résulte  de  celte  confusion 
une  grande  dilficulté  pour  l'étude  des  diverses  maladies 
réunies  sous  ce  nom,  et,  sans  insister  sur][ce  point,  nous  le 
résumerons  en  disant  qu'on  fit  un  instant  trois  variétés  du 
genre  lèpre,  de  trois  affections  si  essentiellement  différentes, 
de  la  lèpre  tuberculeuse  ^  de  la  lèpre  étéphantiue  et  de  la  lèpre 
squameuse. 

£q  Europe,  1  éléphantiâsis  des  Arabes  a  été  très  bien 
décrit  par  les  médecins  qui  l'avaient  observé  dans  ses  cli- 
W  setioD,  sous  les  noms  de  maladie  glandulaire 

^    •  i6«  des  Barbades. 
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En  France,  Biett  fit  justice  de  la  confusion  qui  résultait 
de  remploi  commun  du  mot  lèpre^  appliqué  à  des  formes 
distinctes.  H  réserva  ce  nom  pour  lalfection  qui  le  mérite, 
au  point  de  vue  de  rétymologie,  pour  TafFection  squameuse 
annulaire;  et  il  rendit  à  la  maladie  dont  nous  nous  occu- 
pons la  qualification  qui  lui  est  propre  :  celle  (ïéléphaniiasis 
des  Arabes. 

Définition.  —  Véléphantiasfs  des  Arabes  est  une  affection 
qui  a  pour  caractère  essentiel  une  intumescence  plus  ou 
moins  considérable  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  intu- 
mescence qui  est  produite  peu  à  peu  par  des  inflammations 
partielles  et  réitérées  du  système  lymphatique  cutané,  re- 
venant par  accès  et  accompa^jnées ,  soit  primitivement  soit 
consécutivement,  d'érysjpèlesqiii  passent  en  laissant  chaque 
fois  un  gonflement  de  plus  en  plus  considérable.  Il  a  son 
point  de  départ  évident  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
cutanés. 

Ceite  maladie  peut  se  développer  sur  toutes  les  régions 
du  corps,  à  la  poitrine,  aux  parties  génitales,  à  la  face,  au 
cou,  aux  oreilles,  au  cuir  chevelu;  mais  son  siège  de  prédi- 
lection est  aux  membres  et  surtout  aux  membres  inférieurs, 
aux  jambes  principalement.  Le  plus  souvent  elle  est  fixée 
d*un  seul  côté.  D  autres  fois,  elle  attaque  simultanément  les 
deux  jambes,  ou  du  moins  successivement. Enfin  on  Ta  vue 
quitter  une  région  pour  se  porter  sur  une  autre.  La  durée 
de  celte  maladie  est  toujours  très  longue.  C'est  à  Téléphan- 
tiasis  des  Arabes  qu'il  faut  rattacher  la  hernie  charnue  de 
Prosper  Alpin,  le  sarcocèle  d'Egypte  de  Larrey,  le  senky  ou 
colique  du  Japon^  Xhydrocèle  et  le  pedarthrocace  de  Kem|)fer. 
Le  docteur  Alard,  en  France,  a  publié  en  1806  une  excel- 
lente monographie  sur  cette  affection  (1). 

Symptômes.  —  Le  début  de  Yéléphantiasis  des  Arabes  a 
presque  toujours  un  caractère  insidieux,  dont  il  importe 

(i)  De  l'inflammation  des  vaisseaux  absorbants^  etc.,  maladie  désignée 
sous  les  noms  déléphantiasis  des  Arabes,  eic,  a*  éditioa,  Paris,  i824) 
iii*8,  fig. 
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aurait  imc  iinportaiice  r:r    ^  -  .  .f  .  r-- -Jt.  -.  rf      ::..:':>:£ 
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éprouve  une  douleur  j  roîc  r.ir.  -  .l^  .t  ::3  *:  j  i-fi-rre 
cjni  doit  être  afïiecié.  a:  OL;î.?iJ::i  ^l-x  -.i:.  ...:•::*  ir  .  -.._f.  ?. 
c'est  la  jambe  qui  doit  tire  j-iire.  ELir.n  Cv?  •-'•:--:  :.r/.£-s 
aufimentent  :  il  va  un  nioiive:i.ent  icl^îi.e.  e:  eii  i::-:-  :  e  îin-rs 
le  fuembre  attaqué  peut  iTé^enier  un  t!er  «icux  :  LcC oii^ènes 
suivants;  ou  une  corde  noiiense.  trè?  lenJuc.  d  jii!o::rej*e. 
partant  de  la  région  inféiieiire  t!u  me-:  Lre.  aiijLit  lIij'jiIf 
au  pli  lie  l'aine  et  accompagnée  d'une  routeur  r.iL-aiié^  .vui 
en  suit  exactement  le  trajet;  on  seuleiLint  une  roujeur 
très  variable,  érydiémaieuse,  diffuse  ou  circonscrite,  ciun 
érysipèle  léger,  mais  sans  douleur.  M.  Cjzenave  a  eu  jJus 
souvent  occasion  de  voir  cette  inflammation  dry>ipclateuse 
que  les  pbénomènes  d'an<jiolcucite. 

La  durée  de  ces  premiers  symptômes  est  ordinairement 
assez  courte,  que  ce  soit  d'ailleurs  l'un  ou  l'autre  de  ces 
phénomènes  qui  se  produise.  La  cordcî  se  détend,  s  affiisse, 
disparaît,  et  avec  elle  la  roujjeur  rubauée.  D'un  auire  côté, 
l'érysipèle  semble  avorter;  il  cesse  brusquement,  laissant  à 
sa  place  une  exfoliatiou  légère,  et  tout  disparaît  sans  qu'il 
reste  rien  c[ui  puisse  accuser  la  présence  de  cet  accès,  ni 
douleur,  ni  embarras.  Il  est  évident  qu'il  faut  être  bien 
prévenu  de  cette  marche  insidieuse  de  féléphantiasis  des 
Arabes,  pour  voir  dans  ces  phénomènes  si  passagers,  si 
légers  le  plus  souvent,  un  symptôme  d'une  maladie  qui 
peut  devenir  si  pénible,  si  grave. 
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An  bout  d'un  temps  variable,  mais  toujours  d'autant  plus 
long  que  la  maladie  est  plus  près  de  son  début,  c  est-à-dire 
d abord  après  cinq  ou  six  mois  et  même  plus,  un  nouve/ 
accès  a  lieu*;  il  se  comporte  de  la  même  manière,  dure 
peut-être  un  peu  plus  longtemps,  mais  passe  sans  laisser 
de  traces.  Les  choses  peuvent  se  comporter  ainsi  pendant 
des  années.  Enfin,  les  symptômes  locaux  deviennent  de 
plus  en  plus  marqués,  et  chaque  accès  laisse  après  lui 
un  empâten:ient  de  plus  en  plus  persistant  jusqu'à  ce  que 
le  point  affecté  devienne  le  siège  d'un  gonflement  perma- 
nent, qui  est  le  plus  souvent  le  premier  symptôme  révéla- 
teur de  la  maladie. 

Ce  gonflement  peut  se  présenter  sous  des  formes,  sous 
des  aspects   différents.  Quelquefois  il  consiste  dans  une 
hypertrophie  égale,  figurant  une  tumeur  ordinairement 
assez  bien  arrondie,  uniforme.  La  peau  est  lisse,  unie,  lui- 
santé»  distendue,  de  manière  à  donner  à  première  vue  Tidée 
d'un  œdème  ordinaire.  Mais  il  y  a  cependant  des  caractères 
qui  ne  sauraient  permettre  cette  erreur,  et  entre  autres  la 
résistance  beaucoup  plus  grande  des  tissus  hypertrophiés. 
Dans  d  autres  circonstances,  il  semble  que  chaque  crise  se 
soit  faite  successivement,  de  proche  en  proche,  de  manière 
à  laisser  une  suite  d'hypertrophies  disposées  en  étages  dans 
la  longueur  du  membre,  quelquefois  au  nombre  de  sept  à 
huit,  et  séparées  entre  elles  par  des  plis  profonds ,  surtout 
au  niveau  des  articulations.  Cette  disposition  se  présente 
sur  des  points  assez  limités  d'ailleurs,  au  pied  par  exemple, 
et  là,  à  mesure  que  l'hypertrophie  augmente,  les  masses 
hypertrophiées  retombent  les  unes  sur  les  autres  et  sont 
séparées  par  des  plis  où  la  main  peut  disparaître  tout  en- 
tière. Chose  remarquable,  dans   ces  cas,  l'aspect  étage 
n'existe  jamais  à  la  plante  des  pieds,  où  la  peau  ne  présente 
plus  les  conditions  de  laxité  nécessaires. 

L'éléphantiasis  des  Arabes,  une  fois  déclaré  et  permanent, 
marche  ordinairement  avec  lenteur  ;  ce  n'est  que  peu  à  peu 
qu'il  acquiert  toute  son  intensité;  mais,  quand  laffection 
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^st  parvenue  à  son  point  le  plus  étendu,  l'hypertrophie  peut 
^tre  vraiment  considérable.  L'état  de  la  peau  devient  alors 
^n  caractère  dont  Tétude  offre  un  véritable  intérêt. 

Quelquefois  cet  organe  est  resté  intact:  sa  surface  est 
lisse»  unie,  un  peu  glabre,  mais  elle  ne  présente  aucun  autre 
phénomène  patliologique.  Le  plus  souvent  la  peau  est 
altérée  par  suite  de  Thypertrophie  qui  a  gagné  le  derme,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  tissu  adipeux,  et  qui  déter- 
mine divers  accidents. 

M.  Gazenave  a  observé  dans  ce  cas  un  suintement  parti* 
entier  d'un  liquide  albumineux,  comme  laiteux,  lorsque 
rafïectiona  son  siège  au  scrotum.  Là,  les  points  affectés  ont 
quelquefois  une  telle  tendance  à  cette  sécrétion,  que,  si  le 
malade  se  gratte  y  il  ne  tarde  pas  à  provoquer  une  sorte  de 
flux  de  ce  liquide  albumineux.  Si  Ion  applique  la  main  sur 
le  point  malade,  on  a  la  sensation  d'une  matière  légèrement 
grasse,  poisseuse,  ayant  une  odeur  fade,  comme  caséeuse. 
Aussi ^M.-X]!azenave  a-t-il  remarqué  que  ce  liquide  offrait 
qudque  analogie  avec  Thypersécrétion  qui  a  lieu  dans 
Vacne  sebaèeoi  analogie  qui  se  continue  jusque  dans  les 
petites  squames  qui  sont,  dans  Tel éphantiasis,  sèches,  gri- 
sâtreSi  adhérentes ,  comme  celles  de  Tacné. 

Un  des  accidents  qui  accompagnent  le  plus  fréquem- 
ment Féléph^ntiasis  des  Arabes,  est  une  altération  plus  ou 
moins  j)4'ofonde  de  Tépiderme.  On  comprend  d'ailleurs  que 
la  aécfélion  épidermique  soit  notablement  lésée  par  suite 
dejÇhi^  considérable  de  la  peau  et  de  la  désor- 

gaiinMtiûa locale  quelle  doit  produire.  Cette  altération  peut 
ne  consister  que  dans  une  exfoliation  de  lamelles  grisâtres 
qui  se  forment  et  tombent  lentement.  Elle  peut  amener  un 
état  générai  de  Tépiderme  qui  est  sec,  rugueux,  qui  devient 
gris,  sale»  noir,  et  donne  aux  points  affectés  quelque  chose 
de  l'aspect  d'une  peau  d'éléphant.  Elle  peut  enfin  être  telle, 
qu'il  se  forme  sur  les  surfaces  malades  de  petites  masses 
d  une  véritable  matière  cornée. 

On  a  observé  enfin  des  végétations  d'un  rouge  obscur 
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qui  se  développent  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  qui 
peuvent  acquérir  un  volume  considérable,  et  qui  se  com- 
pliquent à  leur  tour  de  fissures  souvent  douloureuses,  don- 
nant lieu  à  un  suintement  nauséabond,  fétide,  et  même  aux 
désordres  plus  graves  encore,  d^ulcération,  de  suppuration 
et  de  gangrène. 

L'éléphantiasis  des  Arabes  a  pour  son  siège  le  plus  fré- 
quent les  membres ,  et  surtout  les  membres  inférieurs. 
Cependant  il  affecte  quelques  sièges  plus  restreints,  et  alors 
il  se  présente  souvent  avec  certains  caractères  qui  oe  man- 
quent pas  d'intérêt. 

On  le  rencontre  souvent  au  scrotum,  où  il  est  même  très 
commun  dans  les  régions  équatoriales.  Là,  il  se  comporte 
en  général  comme  celui  des  membres;  cependant  il  a  quel- 
ques traits  qui  lui  sont  particuliers.  Ainsi,  au  début,  il  est 
principalement  annoncé  pur  des  phénomènes  d'angioleu- 
cite  :  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'il  débute  par  une 
inflammation  érysipélateuse.  Il  a  une  marche  moins  lente, 
moins  chronique  ;  il  acquiert  plus  promptement  son  maxi- 
mum d'intensité,  et  alors  le  scrotum  peut  acquérir  des  pro- 
portions énormes.  Dans  nos  climats,  il  n'est  pas  rare  de  le 
voir  avec  le  volume  d'une  tète  d'enfant  et  même  plus;  mais 
des  observateurs  estimables  ont  recueilli^  dans  les  pays 
intertropicaux,  des  faits  d'éléphantiasis  du  scrotum,  dans 
lesquels  ce  dernier  pesait  jusqu'à  72  kilog. 

Cette  variété  est  très  remarquable  aussi  par  le  suinte- 
ment albumineux  dont  elle  est  accompagnée,  et  qui  quel- 
quefois constitue  une  hypersécrétion  très  abondante  d'un 
liquide  laiteux,  un  peu  gras,  qui  exhale  une  odeur  fade, 
nauséabonde,  qui  est  évidemment  plus  intense  à  des  mo- 
ments donnés  ;  enfin  Téléphantiasis  du  scrotum  a  une  grande 
tendance  à  se  terminer  par  une  induration  squirrheuse. 

L'éléphantiasis  peut  se  présenter  aussi  au  cuir  chevelu; 
mais  c'est  là  sans  doute  un  siège  exceptionnel,  puisque 
M.  Cazenave  ne  l'a  observé  qu'une  fois  dans  sa  longue  pra- 
ti(|ue.  Sans  doute  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  au  cuir 
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Mo.  pommt  tésaltcr  de  causes  ABKfimrtes^  quanti  on  suit 
i|tte  des  hUBii  wcucm  do  tissu  cselhihire  ftrareiil  fire 
^roduiles  par  oertûMs  maladies,  roMiiéfmikHi  de»  veiness 
par  eaample,  MaMna  loiKobsenré  MM,  Andral  et  Bouillaud  ; 
mais  alors  rbf|iaifO|rfiic,  rindoraiion  Sftétiie  du  cuir  ehe- 
vela  n  ai^MUiîeiioent  pas  à  réléphantiasis  vrai,  Celiri<t  n^ast 
sympioiiiadqae  d^aocoa  troable  géoëral  ou  local  «  il  est  te- 
radérisé  par  aêe  sorte  d*épaississeiiietilet  de  kailj  à  l«  fois 
des  plos  remarquables  du  cuir  chefehi  qui,  le  plus  sou« 
Vent,  étt  soulevé  par  étages  que  séparent  des  plis  profeiuls. 
Les  masses  hypertrophiées  sont  quelquefois  telles  qiia^  si 
dles  avaient  gagné  le  front,  elles  pourraient  retomber  sur 
les  jMx  et  Interoepter  h  vue  ;  mais  ce  sont  là  des  Faits 
eseépiionnelê.  En  ^néral,  Téléphantiasit  du  cuir  chevelu 
a  une  martdie  très  lente,  très  dironique.  Il  constitue  uQt 
aflEeciiôn  dés  plus  tebelle«. 

L^éléphAtiliasis  des  Arabes  afFécte  aussi  la  vulve,  et  on 
Yû  dbsisrvé  si  développé  ches  ceri&ines  femtnSSi  que  Its 
ghtudiss  lèvres  touchaient  à  terre. 

Ifestedtore  très  remarquable  aux  tnatnelles,  qui  psu« 
vent  déi^llif  énortues  et  présenter  une  induration  minuis 
squirrheuse.  Il  peut  même  probablement  prentire  sur  cd 
poifiideâ  ^M^rAdtèréâ  encore  peu  connus,  mais  qui  tondraient 
à  véhdtB  difficile  le  diagnostic  avec  certaines  formes  du 
caucei^  entiiiié. 

EiiKii  Téléphautlasis  a  été  observé  aussi  aux  orolllos  où 
il  se  préëeilte  avtits  tous  les  éaractères  que  nous  lui  cou- 
naitôôiis. 

L^élépbâtidasis  des  Arabes  a  nécessairement  un»  dun^n 
très  longue,  souvent  infinie.  Quand  il  !»i(^ge  il  un  inond)rif 
inférietlri  bu  coU^oit  que  celui-ci,  qui  peut  acquérir  un 
volume  prodigieux,  c'est-à-dire  cinq  ou  six  fois  su  (jroftsdur 
noripaie,  doive  rendre  la  marche  impossible^  et  constilunr 
un  iocdlliNiiilent  des  plus  pénibles. 

GaÂM^.  -^  Vétéphantlaiis  iè$  Atâheê  aM 
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et  les  femmes;  plus  fréquent  chez  laduhe»  on  le  rencontre 
ce|)endant  chez  les  jeunes  gens  et  les  enfonts.  Il  n'est  ni 
contagieux,  ni  héréditaire,  ni  particulier  à  certaines  condi- 
tions sociales.  On  le  rencontre  moins  souvent  en  Europe 
que  dans  les  pays  chauds,  en  Afrique,  en  Asie;  il  parait  être 
endémique  à  la  zone  torride,  au  voisinage  de  la  ligne 
équatoriale. 

L^observation  a  permis  de  constater  que  le  froid  jouait, 
au  moins  comme  couse  occasionnelle,  un  certain  rôle  dans 
Tétiologie  de  cette  affection. 

Altérations  pathologiques.  —  Chez  les  individus  qui 
succombent  avec  un  éléphantiasis  des  Arabes,  on  trouve 
que  l'épiderme  est  très  adhérent,  épais,  fendillé.  D*après  les 
recherches  de  M.  Andral  et  celles  de  M.  Th.  Chevalier,  les 
papilles  sontallongéeSy  éloignées^t proéminentes.  Le  derme 
hypertrophié  présente  quelquefois  une  épaisseur  de  plus 
de  2  centimètres.  Il  en  est  de  même  du  tissu  cellulaire 
qu'on  a  trouvé  quelquefois  contenant  une  matière  semi- 
li<^oi(ley  comme  gélatineuse  ;  mais  le  plus  souvent,  surtout 
dans,  les  couches  où  il  approche  du  derme,  il  présente  Tas- 
pectd  un  tissu  lardacé.  Les  muscles,  par  suite  sans  doutede 
la  compression  à  laquelle  ils  ont  été  soumis  pendant  la  vie, 
sont  pâles,  amincis,  décolorés. 

Diagnostic.  —  Il  est  rare  qu'on  ait  occasion  d  observer 
Féléphantiasis  tout  à  fait  à  son  début.  On  comprend  quil 
serait  alors  difficile  de  reconnaître  si  Finflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques  cutanés  en  constitue  le  symptôme 
précurseur;  mais  si  Tangioleucite  revient  par  accès  et 
qu'elle  laisse  chaque  fois  un  engorgement  plus  consi- 
dérable dans  la  partie  malade,  le  diagnostic  se  trouve  con- 
firmé. 

Lorsqu'il  est  à  une  période  plus  avancée,  qu'il  présente 
cette  intumescence  dure,  rénitente,  qui  ne  cède  pas  sous 
l'impression  du  doigt,  on  ne  le  confondra  pas  avec  Vœdème 
ou  Xanasarque^  qui  ont  pour  caractères  la  mollesse  de  la 
tumeur,  la  présence  de  quelques  symptômes  généraux  qui 
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n  existent  pas  dans  1  eléphantiasis.  Enfin  la  manière  dont  la 
maladie  s'est  développée  servira  encore  à  éclairer  le  dia- 
gnostic. 

Quant  aux  intumescences  du  tissu  cellulaire  produites 
soit  par  Foblitération  de  la  veine  cave  et  de  la  veine  crurale, 
soit  par  certaines  inflammations  vésiculaires  dans  les  ré- 
gions surtout  où  ce  tissu  est  plus  lâche  et  plus  étendu, 
comme  au  prépuce,  aux  grandes  lèvres,  aux  oreilles,  elles 
ne  consistent  que  dans  une  augmentation  de  volume,  tou- 
jours uniforme,  et  jamais  elles  ne  présentent  ces  altérations 
de  la  peau  qui  appartiennent  à  Téléphantiasis. 

M,  Cazenave  a  signalé,  dans  ses  Leçons  cliniques,  cer- 
taines formes  équivoques  du  cancer  de  la  peau,  desquelles 
il  pourrait  être  important  de  séparer  Féléphantiasis  des 
Arabes.  IMais  les  rapports  qui  peuvent  exister  sur  ce  point 
entre  des  formes  prétendues  hétérogènes,  ou  les  différences 
qui  doivent  servir  à  les  distinguer,  sont  trop  douteux  encore 
pour  qu'on  puisse  insister  sur  ce  point. 

Pronostic.  —  L'cléphantiasis  des  Arabes  est  une  maladie 
fâcheuse,  dont  la  durée  est  toujours  fort  longue;  elle  est 
grave  non  seulement  à  cause  des  altérations  qu'elle  déter- 
mine dans  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  mais  encore  parce 
qu'elle  est  sujette  à  récidiver,  comme  on  a  eu  occasion  de 
le  voir  chez  les  individus  auxquels  on  avait  amputé  le 
membre  affecté. 

Siège  et  nature.  —  Les  symptômes,  la  marche  de  Vêlé- 
phantiasis  établissent  évidemment  que  cette  affection  a  pour 
caractère  essentiel  une  inflammation  du  système  lympha- 
tique cutané,  mais  une  inflammation  de  nature  particulière, 
puisqu'elle  entraîne  comme  conséquence  inévitable  lliyper- 
trophie  des  parties  attaïquées. 

Traitement.  —  Si  Ion  était  appelé  au  début  de  Téléphan- 
tiasis,  il  faudrait  combattre  l'inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques  par  les  antiphlogistiques  locaux  et  généraux, 
selon  la  force  et  Fâge  des  sujets.  Plus  tard,  quand  la  mala- 
die est  déjà  ancienne,  ces  moyens  sont  inefficaces;  il  devient 
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nécessaire  de  recourir  à  un  autre  traitement.  Plusieurs  fois 
on  a  obtenu  de  bons  résuhals  en  agissant  directement  con- 
tre l'intumescence  elle-même,  soit  par  la  compression  gra- 
duée à  Toide  d*un  bandage  roulé,  soit  par  des  frictions  avec 
des  pommades  résolutives,  composées  soit  avec  Tonguent 
napolitain,  soit  avec  l'iodure  de  potassium,  et  que  Von  fait 
faire  le  matin,  par  exemple,  avant  d'appliquer  le  bandage. 
En  même  temps,  il  est  utile  de  prescrire,  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  des  douches  de  vapeur,  en  recommandant  au 
malade  de  pratiquer,  pendant  la  durée  de  la  douche,  le 
massage  sur  les  parties  engorgées. 

Nous  avons  été  témoin  de  quelques  guérisons  complètes 
obtenues  h  l'aide  de  cette  médication  suivie  avec  persévé^^ 
pance.  Mais  il  fout  dire  aussi  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
raffeciion  résiste.  On  a  alors  proposé  l'amputation  de  la 
partie  malade.  C'est  une  ressource  extrême,  et  sur  le  succès 
dt  laquelle  il  ne  faudrait  pas  avoir  une  entière  confiance, 
parce  qu'on  a  vu  Tétéphaptiasis  pepaFattre  sur  le  membre 
oppusé  ou  dans  une  autre  région. 

ARTICI^E  Ht 

flÀMBOBiU. 

Sthohtmib.  —  Pma  /  r^ws;  miçosit  (Alibcr^). 

Le  frambœsia  est  une  maladie  presque  inconnue  en  Eu- 
rope, très  répandue,  au  contraire,  dans  les  Indes  occiden- 
tales, en  Amérique  et  en  Afrique,  où  elle  est  connue  sous  les 
noms  àtpian  ou  épUtn^  d'/au^.  L^histoire  de  cette  affection 
est  loin  d'être  complète,  puisque  plusieurs  auteurs  qui 
Ippt  étudiée avea soin, Bocboux,  M. Levacher, entre  autres, 
se  sont  demandé  si  elle  n'était  pas  de  nature  syphilitique. 

DâfiMiTiON.  »««  L%JTMmb^itk  est  caractérisé  par  des  tu- 
hercules  plus  ou  moins  nombreux,  donjt  la  surfece  est  hé- 
rissée d'une  foule  de  petites  végétations  isolées  a  leur  som- 
ni«t,  ce  qui  leui*  donne  vtne  ressemblance  aases  parfaite  avec 
If  s  i^rt'w  ou  \efk  fmmhf^^'ii»^ 
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Symptômes.  —  heframbœsia  se  développe  sur  toutes  les 
parties  du  corps;  mais  les  organes  génitaux,  les  aisselles, 
la  face,  le  cuir  chevelu  paraissent  en  être  le  siège  de  prédi- 
lection. La  durée  en  est  très  variable;  ordinairement  très 
longue,  elle  peut  se  prolonger  toute  la  vie. 

A  Texception  d'un  peu  de  malaise,  de  légères  douleurs 
lombaires,  le  frambœsia  se  développe  sans  phénomènes 
généraux  précurseurs.  On  voit  paraître  d'abord  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  petites  taches  d'un  rouge 
obscur,  placées  les  unes  à  côté  des  autres,  et  que  surmon- 
tent bientôt  des  élévations  papuleuses.  Ces  élévations  gran- 
dissent insensiblement,  font  une  saillie  assez  prononcée  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau,  et  à  leur  sommet  Tépiderme 
est  détruit  par  exfoliation.  A  une  époque  plus  reculée  de 
leur  début,  elles  sont  hérissées  de  végétations  indolentes, 
d'un  rouge  blafard,  isolées  à  leur  sommet,  réunies  à  leur 
base,  de  manière  à  représenter  la  forme  d'une  mûre  ou 
d'une  framboise.  Cette  masse  tuberculeuse  semble  consti- 
tuée par  la  peau  elle-même,  qui  est  devenue  le  siège  de 
cette  hypertrophie  divisée  en  végétations.  Tout  autour,  la 
peau  est  dure,  endurcie,  résistante.  Dans  la  plupart  des  cas, 
les  tubercules  du  frambœsia,  résistants  aussi,  sont  recou* 
verts  par  des  squames  sèches  et  adhérentes.  Chez  certains 
sujets,  une  inflammation  ulcérative  s'établit  à  la  surface  des 
végétations  qtii  fournissent  alors  en  grande  abondance 
un  liquide  sanieux,  jaunâtre,  répandant  une  odeur  infecte 
et  se  desséchant  sur  les  tubercules  sous  forme  de  croûtes 
épaisses. 

Il  peut  arriver  qu'un  de  ces  tubercules  acquière  des  d|» 
inensions  plus  grandes  que  les  autres;  qu'il  devienne  le 
siège  d'une  ulcération  très  large,  de  2  à  3  centimètres,  par 
exemple  :  c'est  le  mamapian  ou  mère  des  pians. 

Cette  maladie  peut  durer  un  temps  infini  sans  altérer  la 
santé  et  sans  produire  d'autres  phénomènes  locaux  que  des 
démangeaisons  parfois  assez  vives.  Quand  elle  guérit,  les 
tubercules  sont  remplacés  par  des  cicatrices. 
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Causes.  —  Le  frambœsia  est  contagieux,  mais  seulement 
pnr  le  contact  immédiat  du  liquide  que  fournissent  les  tu- 
bercules ulcérés.  Selon  certains  auteurs,  cette  maladie  serait 
souvent  inoculée  par  les  insectes,  qui  en  déposeraient  le 
germe  sur  les  parties  exposées  au  contact  de  la  lumière. 
Néanmoins  le  frambœsia  peut  se  développer  spontanément, 
et  il  n'attaquerait,  dit-on,  qu'une  seule  fois  le  même  indi- 
vidu. Il  se  développe  à  tous  les  âges,  fhez  tous  les  sexes,  et 
son  apparition  semble  favorisée  par  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  par  des  influences  atmosphériques,  par  une 
constitution  molle,  lymphatique,  scrofuleuse;  enfin  il  atta- 
querait de  préférence  les  nègres,  chez  lesquels  il  est  tou- 
jours plus  tenace  et  plus  grave. 

Diagnostic  —  Nous  Tavons  déjà  dit,  certains  auteurs 
ont  pensé  que  le  (rambœsia  était  une  éruption  de  nature 
syphilitique.  Mais  s'il  faut,  à  l'exemple  de  Bateman,  le  re- 
garder comme  une  affection  particulière  et  qui  n'aurait  d  a- 
nalogie  avec  la  syphilis  que  sa  propriété  contagieuse,  on  ne 
confondra  jamais  les  tubercules  rouges,  fongueux,  adhé- 
rents par  leur  base  sur  des  surfaces  plus  ou  moins  éten- 
dues, que  présente  le  frambœsia,  avec  les  tubercules  isolés, 
lisses,  de  la  syphilis,  qui,  outre  la  teinte  spéciale,  sont  sou- 
vent accompagnés  de  quelques  autres  symptômes  de  nature 
vénérienne. 

Pronostic.  —  Le  frambœsia  est  une  affection  grave, 
puisqu'il  peut  durer  toute  la  vie.  Il  est  moins  grave  chez 
les  blancs  que  chez  les  nègres,  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes,  chez  les  jeunes  gens  que  chez  les  vieillards. 
Quelquefois  le  frambœsia  guérit  spontanément  en  laissant 
des  cicatrices  indélébiles.  D'autres  fois,  au  contraire,  il  a 
déterminé  la  mort  après  avoir  produit  des  altérations  plus 
profondes,  la  carie,  la  nécrose  des  os,  des  cartilages. 

Traitement.  —  Le  traitement  du  frambœsia  consiste 
surtout  dans  l'emploi  de  topiques.  Dans  les  pays  où  il  est 
endémique,  on  a  l'habitude  de  recourir  aux  sudoriGques 
pour  pousser  y  dit-on,  la  maladie  à  la  peau. 


PiusKurf  amenr-   on:   \ar\u    c,  n»TrnnT<f    h    n^«^-o»«* 
cnmnK  la^fen;  k  niui^  efnrarf    M,ir>  or.  «  oh»OiMi  onr  -^  ».  j. 
drmm  àt  iJon^  résultats.  Cfts:  i\î\^Ci  ni.  i.  r.  Mi  nlm»niv'.', 
b  def  persoîinee'  afrer'ieftf  i.  r-m*iion<  >vn!iilii»çnr>  cnr  i  «^ti 
aura  il  considérée*  cnnimf  (i(*f  tramhri^i.i 

DuiK  touf  le?  cas.  r-'ii  es:  utiit  «le  nrrsrn:v  h  i  înfopNM'i 
el  seloD  les  coudiiinn<  ijin?vuliiolirs  ««rs  sD^r^ts.  i]o^  ntnow. 
def  toniques,  dd  devra  rerounr  «  rirs  topjqiK^s  <^fYoivM«iiio«. 
pour  olntînir  ia  résolution  dr*  inSnviïlos  1  os  ,\Tni.M.]no^ 
qui  ont  \t  mieux  réussi  soni  )r  nitrato  a«'i«1r  i\c  nioivnif^,  1:^ 
pâle  arsenicale  du  frcre  Come  ox  \c  OAut^ir  «"^oiuol.  i^ur  I^mmi 
a  employé  arec  succès  dans  nn  cas  ti'ô:^  (;rrtx-<»  oi  \]\\\  rtViiM 
résisté  à  tons  les  antres  movcns. 
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TENDANCE  A  DÉTRUIRE  I.KS  PAHTIKN   hmrtfP^ 
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Les  maladies  contenues  darm  na  |{roii|f^  ntUà-nt  itnttp  *  i 
ractère  anatomo-patlioiogir|ij^  uffMr  »\U'9i9Uof9  ^iu*Ufu*-^t»- 
des  tissas,  véritable  dégériérf^nc^n'/fl'ii  <  ttUrti*,*.  i.-^*n  ^-tt  htt» 
la  destroction  des  parties  afi<'';t^<r«  ^.u  \HittHu*  s  !*•-*•  ;.  v>' 
nne  cicatrice  indélébile. 

Qoelqoes  one»  At  ij:%  f;;*%<  *x  />    fK^A,*ré.^  .  ..* . 
demoteot  poor  f:anf^  pjrr}y^>/?j,''  ^  ^  v-i  /a.  ^/..^    ^  -  . 
cales  de fmo,  eci^^T^  •..r/^féïn    v.-^'--.-^i  s-.'^^*    ■ 
traire.  paTtifudi^»  .1 '•^rvïruii^^  *Amr^^/^*  'r  >  ->;'''    -*/  ./ 

cirmocérirpies   dnnt  TUtAiMM^  «ywiiyili^  H^l^'f^'^-^^  *' 
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Dans  tous  les  cas,  ces  afFections  ont  une  marche  essen- 
tiellement chronique,  une  durée  toujours  longue. 

Ce  groupe  comprend  :  Yéléphantiasis  des  Grecs,  le  bouton 
fAlep,  la  kéloïde,  le  lupus. 

ARTICLE  I". 

ÉLÉPHANTIASIS  DS8  GRBCS. 

SinrovTlIIft'—  TstttiUh  des  Uéhrtnx,;  elephas  s  leonUasis ,>  saijrriasU  ;  lepra  Arabum; 
lepra  tuherculota  ;  elephantiaêis  tuberculata  et  anaisthetos  ;  lèpre  tuberculeuse  ;  lèpre 
UêHtine;  thyria;  mal  rougê  de  Cayennei  morph^  an  Brésil;  hanu;  bShak  et 
«fia^  dtt  Anibef;  juzamf  mtUsyge  de  Norwége;  sibbems  d*£co8se  ;  skyrdjugur 
d'Islaude;  spedalskhed  àxx  Nord;  carin,  kustam  et  kusth'ka  de  Tlndoustan  ;  ma- 
Jung  de  Chine,  etc. 

Historique.  —  La  maladie  éléphantiai|ue  paratt  avoir  été 
signalée  pour  la  première  fois  par  Lucrèce  (1),  qui  la  re- 
présentait comme  particulière  à  TÉgypte.  Arétée  (2)  nous  a 
laissé  la  première  description  complète  de  cette  affection 
terrible,  dont  il  a  d'ailleurs  peint  les  ravages  avec  une  re- 
marquable énergie.  Le  nom  à*éléphantiasis  ou  d!éléphas  lui 
était  donné  à  cause  des  difformités  énormes  dont  elle  affec- 
tait les  malades.  £lle  a  été  appelée  aussi  leontiasis,  parce 
qu'elle  imprimait  à  la  face  un  aspect  léonin  ;  5a(y/7û'5i5,  pour 
désigner  Texagération  d'appétits  sexuels  que  déterminerait 
dans  certains  cas  It^  maladie. 

L'éléphantiasis  des  Grecs,  ou  tèpre  tuberculeuse,  est-il  la 
même  chose  que  la  lèpre  des  Juifs,  que  le  tsaràtli?  Il  est  au 
moins  très  difficile  de  se  prononcer  sur  ce  point,  surtout  si 
Ton  se  rappelle  (]ue  le  isarâth  était  une  maladie  essentiel- 
lement contagieuse,  caractérisée  par  un  certain  nombre  de 
phénomènes  propres  aux  organes  génitaux  et  résultats  di* 
rects  des  rapports  sexuels,  circonstances  que  ne  présente 
patt  la  lèpre  tuberculeuse,  telle  que  nous  la  connaissons. 

Il  faut  en  dire  autant  du  leucè  des  Grecs;  carde  la  lecture 

(i)  De  rerum  naturâ^  lib.  V. 

(3)  De  causis  etsi^nis  morhorum,  p.  67. 
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des  anciens,  il  résulte  (|iie,  sous  le  terme  de  Xcux«f,  Us  dési- 
gnaient des  formes  très  difFérentes  entre  elles  et  par 
leur  nature  et  parleur  graviië. 

On  a  voulu  établir  enfin  une  identité  plus  ou  moins  com- 
plète entre  Téléphantiasis  des  Grecs  et  \ejudam  ou  juzam 
des  Arabes.  S'il  exislede  l'analogie  entre  ces  deux  affections, 
ce  n'est  guère  qu'au  point  de  vue  de  la  gravité.  La  réserve 
semble  la  seule  chose  permise  sur  ce  point,  si  Ton  se  rap- 
pelle que  le  rfa/-yÇ/,  qui  esi  bien  évidemment  le  barbadoes- 
leg  ou  jambe  des  Barbades,  Téléphantiasis  des  Arabes,  a  été 
confondu  aussi  avec  Téléphantiasis  des  Grecs  et  reproduit 
par  les  traducteurs  sous  le  nom  de  lèpre^  dénomination  gé- 
nérique et  difFuse,  dans  laquelle  devaient  se  confondre  plus 
tard  toutes  les  formes  de  Xéléphas  antique,  les  types  lépreux 
décrits  par  les  Arabes  et  d'autres  affections  sans  doute. 

Il  est  au  moins  très  difficile  de  préciser  la  marche  de  Télé- 
phantiasis  à  travers  les  pays  occidentaux;  mais  si  la  lèpre, 
telle  qu'on  lacomprenaitau  ntoyenâge,  était  bien  la  maladie 
terrible  décrite  par  Arétée,  si  les  milliers  de  léproseries  qui 
couvraient  l'Europe  jusqu'au  xvi*  siècle,  étaient  réellement 
peuplées  d'éléphantiaques,  il  faudrait  croire  que  la  lèpre 
tuberculeuse  avait  fait  un  moment  des  progrès  bien  tristes, 
bien  graves  dans  nos  contrées.  Mais  il  est  hors  de  doute  que 
rien  n'était  plus  rare  que  le  véritable  éléphantiasis  di^ns  ces 
asiles  hospitaliers  où  l'on  enfermait  les  lépreux,  et,  même  à 
la  dislance  où  nous  sommes  de  ces  temps  presque  effacés, 
on  se  sent  pris  d^une  pitié  profonde  pour  les  milliers  de 
malheureux  qui  étaient  ensevelis  là,  victimes  d'une  sé- 
questration vraiment  barbare. 

Depuis  que  la  découverte  de  la  syphilis  a  donné  le  secret 
et  démontré  l'inutilité  des  léproseries,  la  lèpre  s'est  réfugiée 
dans  certaines  contrées  éloignées.  On  l'a  vqe  dans  Va  rade^ 
syge  de  Norwége,  dans  le  sibbens  d'Ecosse,  dans  le  kreins" 
h$tim  d'Asiracan,  dans  la  lèpre  arettquê,  etc. 

Mais,  si  l'on  a  bien  évidemment  confondu  sous  le  même 
ttrma  al  la  même  preseriptien  des  maladÎM  tout  à  foit 
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étrangères  à  réléphanliasis,  il  parait  hors  de  doute  aussi 
que  cette  maladie  existe  dans  certaines  contrées  de  l'Eu- 
rope. Ainsi,  MM.  Danicisseu  et  B:)eck  ont  décritsousle  nom 
de  spedalskhed  une  affeciion  qui  est  bien  certainement  celle 
dont  nous  nous  occupons  ici  (1). 

L*éléphantiasis  existe  aussi  sur  certains  points  du  littoral 
méditerranéen,  dans  les  pays  tropicaux,  aux  Antilles,  etc. 
Elle  est  inconnue  en  France,  si  ce  n'est  sur  des  malades  qui 
transportent  cette  affection  terrible  des  pays  où  elle  est  très 
répandue. 

Définition.  —  Véléphantiasis  des  Grecs  ou  lèpre  tuber- 
culeuse est  une  maladie  caractérisée  par  Tapparition  de 
taches  d'un  rouge  cramoisi  ou  fauve,  de  grandeur  variable, 
accompagnées  quelquefois  d'une  sorte  d'épaississement,  ou 
même  de  tuméfaction  de  la  peau,  remarquables  par  l'anes- 
thësie,  quelquefois,  mais  plus  rarement  par  Fhyperesthé- 
sie,  dont  elles  sont  le  siège;  par  des  tubercules  saillants, 
irréguliers,  d'une  grosseur  quelquefois  énorme,  de  couleur 
fauve  ou  pourpre,  lisses,  mous^  faciles  à  malaxer;  enfin  par  . 
des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues,  profondes,  et  par 
des  destructions  incessantes,  plus  ou  moins  considérables. 

Division.  —  Les  anciens  avaient  admis  plusieurs  espèces 
de  lèpre  :  les  lèpres  léontine^  élép/iantine^  alopécique  et 
thyria.  Mais  il  reste  au  moins  douteux  que  ces  différentes 
espèces  se  rapportassent  exactement  à  l'éléphantiasis.  Il 
faut  en  dire  autant  des  lèpres  mélancolique  et  cholérique  dé- 
crites par  les  Arabes.  Cependant  Avicenne  en  avait  admis 
deux  formes  distinctes  par  leur  gravité,  et  Haly-Abbas,  al- 
lant plus  loin,  spécifie  deux  variétés  dont  Tune  détruisait 
les  membres,  et  dont  l'autre  ne  le  faisait  pas. 

Plus  tard,  Hensler  divisa  la  lèpre  en  orientale  et  en  occi- 
dentale :  Heiberg  en  décrivit  trois  espèces  :  tubercultuse^ 
squameuse,  glabre,  Biett  proposa  enfin  d'étudier  l'éléphan- 
tiasis des  Grecs  au  point  de  vue  de  deux  variétés  princi- 

(i)  Traité  de  la  spédalikhedy  ou  éléphantiasis  des  Grecs,  Paris,  1848,  in-8. 
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pales  basées  sur  deux  phénomènes  pathognomoniques  : 
Yéléphantlasis  tnberculeux  ;  Vé/ép liant iasis  anaïsthèle. 

Cette  division  a  été  admise  presque  généralement  par  les 
auteurs,  et  notamment  par  MM.  Danieissen  et  Boeck,  qui 
s'en  sont  servis  pour  décrire  Thistoire  de  la  spedaiskhed  de 
Norwége.  MM.  Cazenave  et  Schedel  ont  proposé  de  diviser 
Téléphantiasis  des  Grecs  d'après  les  caractères  extérieurs 
qu'il  peut  revêtir  en  tuberculeux  ou  phymatode,  et  en  non 
tuberculeux  ou  aphymatode  (yufxa,  tubercule;  a  privatif);  et 
suivant  Tétat  de  la  sensibilité,  en  anesihète  ou  avec  insensi- 
bilité ,  et  en  hyperesihèie  ou  avec  excès  de  sensibilité. 

C'est  d'après  cette  division  que  nous  allons  présenter  ici 
l'histoire  de  l'éléphantiasis  des  Grecs. 

Symptômes.  —  Le  début  de  cette  afFection  a  lieu,  dans 
quelques  cas,  sans  être  annoncé  par  un  dérangement  ap- 
préciable de  la  santé  ;  chez  certains  sujets,  son  apparition 
est  précédée  de  phénomènes  généraux  consistant  principa- 
lement dans  un  abattement,  un  découragement  même  très 
prononcé,  dans  une  somnolence  souvent  invincible,  un 
état  de  langueur  bien  manifeste,  de  la  fièvre. 

§!•'•  —  Éléphantiasifl  des  Grecs  tabercaleaz. 

Cette  forme  présente  trois  périodes  caractérisées  :  la  pre- 
mière, par  le  développement  des  taches;  la  deuxième,  par 
le  développement  des  tubercules  ;  la  troisième,  par  l'ulcé- 
ration des  tubercules. 

Première  période.  Le  début  de  l'éléphantiasis  est  annoncé 
par  l'apparition  à  la  surface  du  corps  d'un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  taches  ordinairement  de  couleur 
fauve,  mais  qui  peuvent  présenter  une  couleur  purpurine 
ou  lie  de  vin.  Ces  deux  nuances  de  couleur  sont  quelquefois 
réunies  sur  le  même  malade,  ou  bien  il  arrive  que  la  seconde 
succède  à  la  première.  Une  influence  climaiérique  ne 
semble  pas  étrangère  à  la  .  prédominance  de  Tune  pu  de 
lautre  de  ces  deux  nuances,  si  Von  envisage  la  totalité  des 
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personnes  affeccées  dans  une  même  contrée.  A  Gaycnne, 
par  exemple,  la  couleur  fuuve  est  plus  fréquente,  tandis 
qu'en  Egypte,  c'est  la  couleur  purpurine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  taches  ont  pour  sié(;e  de  prédilec- 
tion le  visage,  les  avant-bras  et  la  fiice  externe  des  jambes. 
Elles  offrent  des  dimensions  variables  de  2  à  fe  ou  6  cen«- 
limètres.  Ches  certains  sujets,  elles  sont  largement  répan- 
dues; chez  d'autres^  elles  n'occupent  que  des  régions 
limitées ,  les  oreilles,  le  nés,  la  partie  inférieure  des  bras 
ou  des  jambes,  où  elles  constituent,  souvent  pendant  une 
période  de  plusieurs  mois,  le  seul  symptôme  de  cette 
grave  affection*  Elles  présentent  un  caractère  qui  est  très 
précieux  au  point  de  vue  du  diagnostic,  c  est  Tinsensibilité 
de  la  peau  dans  ces  points.  Si  Ton  n'était  prévenu  et  de  ce 
début  insidieux  de  l'éléphantiasis,  et  de  ce  symptôme  pa- 
thognomonique  des  taches,  on  serait  exposé  à  commettre 
une  grave  erreur  de  diagnostic,  en  ne  croyant  qu'à  VexU 
stence  d'un  éryihème  ou  de  toute  autre  affection  légère^ 
surtout  quand  on  voit  le  malade  jouissant  d'une  santé 
parfaite. 

Dans  quelques  cas  très  rares,  la  peau,  au  lieu  d'être  in- 
sensible, est,  au  contraire,  non  seulement  au  niveau  des 
taches,  mais  partout  ailleurs  et  principalement  aux  pieds 
et  aux  mains,  le  siège  d'une  sensibilité  exagérée  qui  est 
augmentée  par  le  plus  léger  contact  et  qui  fait  éprouver  aux 
malades  une  douleur  analogue  à  celle  que  provoquerait  ou 
un  choc  électrique  ou  la  contusion  du  nerf  cubital. 

La  durée  de  cette  période  est  très  variable^  de  quelques 
semaines  à  plusieurs  mois,  un  an  et  plus.  Les  taches  enva- 
hissent de  nouvelles  surfaces,  et  l'on  voit  se  développer 
d'autres  symptômes  qui  n'existaient  pas  au  début  et  qui 
indiquent  une  lésion  du  système  nerveux  spinal;  ce  sont 
des  crampes,  un  afiaiblissement  graduel  des  forces,  un  ac* 
cablement  général  et  la  diminution  plus  souvent  que  l'aug- 
mentation de  l'appétit  vénérien,  de  ce  libido  inexplebiUs 
dont  ont  parlé  beaucoup  d'auteurs.  En  même  temps,  la 


w 


ÉLËPâANTlASIS   DES    CllËCS.  2S7 

j)eau,  celle  du  visage  surtout,  présente  un  aspect  luisant  dû 
A  Thypersécrétion  de  la  matière  sébacée. 

Deuxième  période.  Les  taches  sont  plus  nombreuses,  elles 
^nt  acquis  de  plus  grandes  dimensions  et  elles  commencent 
^  devenir  le  siège  de  tuméfactions  partielles  dont  la  saillie 
altère  la  forme  des  surfaces.  Ce  sont  les  tubercules  qui  pa- 
raissent. Accompagnés  d'un  boursouflement  particulier  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  ils  offrent  une  couleur  fuuve 
ou  livide;  ils  sont  faciles  à  malaxer  et  peuvent  ac(|uérir  un 
volunae  très  considérable.  Si  le  mal  siège  à  la  face,  l'aug- 
mentation  de  volume  que  prennent  le  nez,  les  oreilles,  le 
iront)  le  menton,  les  joues,  imprime  à  la  physionomie  du 
malade  uti  aspect  informe,  hideux  presque,  et  que  Ton  a 
compare  à  celui  d'une  tête  de  lion.  Quand  les  tuberculeà 
^e  sont  développés  aux  membres  abdominaux,  cest  princi- 
palement à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  ou  au  niveau 
<<les  malléoles  qu'on  les  rencontre  ;  presque  toujours  il  existe 
vine  tuméfaction  œdémateuse  du  pied  et  de  la  région  où  ils 
âse  sont  montrés. 

Tantôt  les  tubercules  restent  isolés,  tantôt,  au  contraire, 
:il8  deviennent  confluents  et  forment  des  plaques  d'une  co- 
loration fauve  ou  lie  de  vin,  inégales  et  plus  ou  moins 
Jarges.  Ils  peuvent  acquérir  jusqu'au  volume  d'un  œuf  de 
3)0ule.  Ces  tumeurs  sont  bien  situées  dans  l'épaisseur  du 
^erme;  elles  sont  lisses  et  molles  au  toucher.  La  peau  est 
insensible  à  leur  niveau.  Ainsi  on  peut  les  extirper,  au  rap- 
port de  Larrey,  sans  déterminer  de  la  douleur;  1  insensibi- 
lité est  telle  qu'on  a  pu  voir  des  malades  se  brûler  en 
-ss'approchant  trop  près  d'un  foyer  ardent,  par  exemple,  et 
-ame  pas  s'apercevoir  des  escarres  qui  s'étaient  formées. 
^]lependant  les  plaies  ainsi  produites  se  cicatrisent;  Finflam- 
Jmation  parcourt  ses  phases  comme  dans  les  cas  ordi- 
^naires,  seulement  tous  ces  phénomènes  s'accomplissent 
^ans  douleur. 

Après  une  durée  plus  ou  moins  longue,  les  muqueuses 
intérieures  sont  attaquées  à  leur  tour.  Des  tubercules  se 
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développent  dans  les  fosses  nasales,  sur  ies  lèvres,  la  langue, 
la  voûte  palatine,  dans  le  pharynx,  dans  le  laryn\.  Sur  les 
portions  de  ces  muqueuses  où  la  vue  peut  [>énétrer,  on 
distingue  une  coloration  rouge  pâle  qui  est  due  à  la  pré- 
sence de  tubercules  sur  ces  points.  La  respiration  devient 
pénible,  difficile,  la  voix  s'altère,  Thaleine  acquiert  uoe 
fétidité  repoussante.  Les  mêmes  désordres  se  manifestent 
sur  la  muqueuse  oculaire,  au  bord  externe  de  la  cornée  en 
premier  lieu;  puis  successivement  la  cornée  elle-même,  les 
parties  profondes,  l'iris,  la  chambre  antérieure  et  posté- 
rieure sont  attaquées  et  la  vue  finit  par  être  abolie.  Toutes 
les  régions  couvertes  de  poils  se  dégarnissent,  les  ongles 
deviennent  blancs  et  cassants,  les  testicules  s'atrophient.  La 
physionomie  du  malade  présente  alors  le  cachet  d'une 
vieillesse  anticipée.  Cette  seconde  période,  pendant  laquelle 
les  tubercules  lépreux  sont  encore  intacts,  peut  se  pro- 
longer ainsi  des  mois  et  même  des  années.  On  a  vu  des 
malades  succomber  avant  que  le  travail  d'ulcération  ait  en- 
vahi les  tumeurs. 

Troisième  période.  Le  mal  poursuivant  sa  marche  enva- 
hissante, la  physionomie  de  l'affection  prend  de  nouveaux 
caractères.  C'est  par  exception  qu'on  voit  des  tubercules 
s'effacer  insensiblement ,  disparaître  par  résorption  en 
laissant  à  leur  place  une  dépression  longtemps  marquée  par 
une  coloration  anormale.  Dans  la  majorité  des  cas,  les  tu- 
bercules de  Téléphantiasis  deviennent  le  siège  d'une  in- 
flammation ulcérative;  ils  se  recouvrent  d'une  croûte 
noirâtre  qui  cache  des  ulcères  de  mauvaise  nature,  fon- 
gueux, blafards,  sécrétant  un  pus  sanieux,mal  lié.  Pendant 
quelque  temps  le  pus  se  concrète,  augmente  l'épaisseur  de 
la  première  croûte,  mais  à  la  longue  les  ulcères  gagnent  en 
profondeur,  les  croûtes  tombent,  et  Ton  voit  à  nu  les  mus- 
cles, les  tendons,  les  os.  Quelquefois  le  travail  de  destruc- 
tion s'arrête,  et  la  cicatrisation  des  ulcères  peut  se  faire 
spontanément.  Cette  heureuse  terminaison  est  très  rare. 
Il  est  plus  ordinaire   de  voir  les  ulcérations  ronger  .16 
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nez ,  détruire  la  cloison  des  fosses  nasales,  la  voûte  pa- 
latine. 

Quand  1  affection  occupe  les  membres,  c'est  par  les  ex- 
trémités digitéesou  plantaires  que  commence  la  destruction. 
Les  ulcères  continuant  à  s'étendre  en  profondeur,  il  arrive 
un  moment  où  les  os  se  nécrosent,  où,  par  les  progrès  de 
la  gangrène,  les  phalanges  des  doigts  et  des  pieds  sont  in- 
sensiblement mutilées.  Cette  destruction  s'établit  de  plu- 
sieurs manières.  Tantôt  Tulcération  succède  à  des  tuber- 
cules qui  avaient  remplacé  des  taches  fauves  ou  livides, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  voir.  Tan  lot,  au  contraire,  il  ne 
se  forme  pas  de  tubercules,  même  dans  les  cas  où  Ton  en 
trouve  sur  les  autres  i)arlies  du  corps,  et  aux  taches  qui  sont 
souventaccompagnées  d'hyperesthésiedela  peau  succèdent 
des  bulles.  Enfin  chez  certains  sujets  il  s'établit  une  espèce 
d'atrophie  des  parties;  les  ulcérations  surviennent  et  pro- 
duisent la  destruction  des  doigts,  des  orteils  lentement, 
phalange  par  phalange.  Dans  tous  les  cas,  on  trouve  presque 
toujours  ces  dernières  dans  une  flexion  continue,  lors  même 
que  les  pieds  et  les  doigts  ne  sont  pas  envahis  par  le  mal. 

Des  symptômes  généraux  plus  ou  moins  graves  accom- 
pagnent cet  état  de  destruction.  Ce  sont  principalement  des 
lésions  de  la  motilité,  des  dérangements  des  fonctions  di- 
gestives,  des  troubles  dans  la  circulation. 

§  t*  —  Éléphantlasifl  des  Crées  non  tvberenleax. 

Nous  venons  de  voir  que  chez  le  même  individu  affecté 
de  la  variété  précédente,  des  ulcérations  pouvaient  néan- 
moins s'établir  sans  qu'il  y  eût  formation  préalable  de  tu- 
bercules. Cette  absence  de  tubercules  peut  être  générale, 
ainsi  qu'on  le  trouve  établi  dans  l'ouvrage  de  MM.  Daniels- 
sen  et  Boeck  sur  la  spedalskhed  de  Norwége,  et  dans  le 
travail  de  M<  le  docteur  Faivre  sur  la  morphée  ou  éléphan* 
.^!^.*C<?W^t  a»  Brésil. 
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Cette  variété  est  caractérisée  par  Tappârition  de  taches 
livides  ou  fauves  auxquelles  ne  succèdent  pas  des  tubercules, 
mats  des  bulles,  ou   des  vésicules  et  même  des  pustules. 
Dans  quelques  cas,  il  se  produit  une  sorte  de  retrait,  d'a- 
trophie du  derme  que  remplace  bientôt  une  ulcération.  Les 
bulles,  dont  le    nombre  est  plus  ou  moins  considérable, 
offrent  en  général  le  volume  des  bulles  du  pomphoUx  diuti- 
nus.  Elles  paraissent  de  préférence,  d  après  M.  le  docteur 
Faivre,  aux  mains^  aux  bras,  au?t  pieds  et  aux  jambes 
d'abord,  ensuite  au  dos  vers  les  épaules,  et  aux  cuisses  vers 
les  trochariters  ;  puis  elles  se  déchirent,  et  le  derme  mis  à 
nu  est  déjà  ulcéré.  Le  travail  de  destruction  procède  aux 
extrémités  de  la  manière  que  nous  avons  indiquée  en  par- 
lantde  la  variété  précédente.  Quand  lemalattaquele  visage, 
il  mutile  le  plus  souvent  le  nez,  les  sourcils,  les  oreilles.  La 
sécrétion  fournie  par  les  ulcères  est  très  fétide  ;  elle  forme 
en  se  desséchant  des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses.  D'après 
MM.  Mangor  et  Arbo,  cette  variété  de  la  lèpre  de  Norwége 
débuterait  par  des  éruptions  squameuses  auxquelles  succé- 
deraient l'ulcération  et  la  destruction  des  parties  attaquées. 
Chez  les  sujets  affectés  d'éléphantiasis  non  tuberculeux, 
il  est  plus  ordinaire  de  voir  un  état  d'hyperesthésie  pro- 
noncée précéder  l'insensibilité  de  la  peau.  M.  le  docteur 
Danielssen  prétend  que  cette  exagération  de  la  sensibilité 
précède  souvent  l'éruption  aux  pieds  et  aux  mains,  et  qu'elle 
peut  même  se  prolonger  pendant  des  années.  Puis  elle  est 
remplacée  par  Tanesthéslfe,  qui  s'étend  progressivement  à 
toutes  les  autres  régions  du  corps.  Enfin  arrive  la  période 
ulcéreuse,  qui  est  presque  toujours  accompagnée  d'une 
atrophie  générale  et  d'une  diminution  très  marquée  dans  la 
faculté  (contrartile  des  muscles. 

Selon  M.  Danielssen.  cette  variété,  qu'il  décrit  sous  le 
nom  d'éléphantiasis  anesthète,  aurait,  en  Norwége,  une  mar- 
che plus  chronique  que  celle  de  l'éléphantiasis  tuberculeux. 
M.  le  docteur  Faivre,  au  Brésil,  prétend  qu'elle  dure  moins 
longtemps.  Dans  tous  les  cas,  elle  est  toujours  beaiicoup 


pillé  rafè  que  la  variété  tuberciiteusé,  dans  le  rapport  de 

I  h  30,  selon  ce  dernier  auteur. 

La  terminaison  funeste  de  Féléphantiàsié  non  tuberûu- 
ieux  est  souvent  déterminée  par  des  lésions  internes»  soit 
abdominales,  soit  thoraciques,  et  plus  rarement  par  des  lé- 
éions  cérébrales.  Ce  soht  deà  diarrhées  colliquatives,  suitfe 
d^ukération^  intestinaleis,  la  phthisie  pulmonaire  ou  des 
inâammiaitionis  (chroniques  des  poumons,  enfin  Tapopléxie. 

II  est  rare  quHI  Survienne  deâ  paralysies,  bien  que  pendant 
la  vie  ie«  lésions  des  fatuités  tactiles  et  seiisitiveë  de  la  peau 
tl*aduisent  l'existence  d'un  trt)ul)le  profond  dé  la  moelle 
lainière.  Dn  ne  Constate  g\)ère  que  deb  tratUpeâ  et  là  dimi* 
nution  plus  ou  moins  complète  déi$  désirs  vénériens. 

La  durée  générale  de  Féléphantiasià  de^  Crées,  tant  tu- 
bérculeut  que  non  tuberculeiix,  est  ordinairënient  de  si^j^t 
Ik  quinisé  ans,  et  même  plus. 

ÂttÉftÂTioNS  pâtAolo^iqûIes.  -^  Lt)râqUe  les  maladts 
succombent,  ok)  trouve  des  lésions  variables  selon  Tantiëti- 
neté  de  laffection  et  l'intensité  avec  laquelle  les  parties  ont 
été  attaquées.  Les  plus  reman]nabtiés  sont  telles  ^qui  exis- 
tent à  la  surface  de  la  peau  et  deS  membranes  muqueuses. 

A  lapèûù,  on  Constate  que  lés  tubercules  se  sont  déve- 
loppés dans  le  tissu  dérmotde  lui-même  ou  qu'ils  ont  Sut;- 
cédé  à  une  inflatïimïttion  circonscrite  du  tissu  cellulaire 
kous^jacent^  et  lorsque  cette  inflammation  s'est  reproduite 
plusieurs  fois  pendant  la  vie  à  la  ihéme  plaéé,  elle  est  Suivie 
dé  la  formation  d'une  induration  tuberculeuse,  blanchâtre, 
dure  et  résistante.  I^a  peau  qui  les  recouvre  est  plus  mince 
qu'àrétathôrmial.  M.  le  docteur  Faivfe  a  constaté  que  la 
peau  d'un  éléphàntiaque  présentait  après  une  macération 
Ûe  quelques  jours  :  1*^  l'épidermé  épaissi;  2<>  au-deSSôus 
de  lui  une  couche  éminemniént  vasculaire,  comme  érectile; 
S^  une  troisième  couche  dure,  épaisse,  solide,  bronzée,  qui 
offrait  plusieurs  Vacuoles,  OU  occupées  par  des  grUVneaux 
d'un  blané  jautt&tre/bu  incolores;  &*  enfin,  au-déssôus 
d^ette,  tXk  tiskù  eèllUlàii^  gk1iis§ébk,  ëpaitti. 
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Les  lésions  des  membranes  muqueuses  consistent  en  une 
teinte  bronzée  à  peu  près  générale,  en  des  tubercules  grou- 
pés ou  isolés,  ulcérés  à  leur  sommet,  et  qui  existent  sur  le 
voile  du  palais,  dans  le  larynx.  Biett  a  même  trouve  les 
cartilages  aryténoïdes  cariés  et  détruits  en  grande  partie. 
La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  est  presque  tou- 
jours ramollie,  amincie  vers  sa  partie  supérieure^  tandis 
qu'il  est  plus  fréqueut  de  la  rencontrer  épaissie  à  mesure 
qu'on  descend  vers  Tintestin.  Sur  Tiléon,  sur  la  valvule  iléo- 
cœcale  et  dans  le  côlon,  on  rencontre  des  ulcérations  qui 
ont  pour  siège  ou  des  tubercules  plus  ou  moins  anciens,  ou 
des  follicules  de  Peyer,  et  qui  deviennent  la  cause  la  plus 
ordinaire  de  la  mort  des  malades. 

Quant  aux  tubercules  proprement  dits  que  Biett  a  eu 
occasion  de  trouver  dans  les  poumons,  soit  à  l'état  de  cru- 
dité, soit  à  Tétat  de  ramollissement,  c'est  une  coïncidence 
qui  n'est  pas  essentiellement  liée  à  Fexistence  de  Téléphan- 
tiasis.  Il  Faut  en  dire  autant  des  tubercules  mésentériques 
signalés  par  Larrey. 

Quelques  auteurs  ont  trouvé  les  os  spongieux,  ramollis  et 
privés  de  substance  médullaire. 

MM.  Danieissen  et  Boeck  ont  fait  de  nombreuses  expé- 
riences pour  reclierclier  les  altérations  du  sang  chez  les 
éléphantiaques.  Ils  ont  trouvé  que,  dès  le  début  de  TafFec- 
tion,  le  sci*um  était  moindre,  visqueux,  verdâtre;  que  le 
caillot  était  couenneux  ;  que  Talburaine  était  prédominante. 
Ils  ajoutent  que,  quand  la  maladie  esta  fétat  tuberculeux, 
le  sang  parait  tendre  à  revenir  à  I  état  normal. 

Ces  auteurs  ont  signalé  une  exsudation  albtimineuse  dans 
les  centres  nerveux,  notamment  dans  la  forme  anaïsthèle. 
Ils  auraient  trouvé,  en  outre,  des-altérations  plus  ou  moins 
graves  du  système  cérébro-spinal. 

Ces  données  coïncident  avec  celles  qu'a  recueillies  M.  le 
docteur  Faivre,  qui  parle:  1°  de  la  diminution  remarquable 
du  volume  de  la  masse  encéphalique  et  de  la  moelle  épi- 
nière  qui  présentait  une  sorte  d  atrophie^  mais  sans  altéra- 
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tion  notable  de  structure;  2^  de  la  (piantiié  de  sérosité 
épanchée  dans  les  ventricules  et  dans  le  canal  vcriébial; 
3"  de  la  présence  constante  d'un  très  {jrand  uonihrede  petits 
corps  gUimlulaires,  appelés  glandes  de  Pacc/noni;  /j"  de  iVxis- 
tence  assez  fréquente,  à  la  surface  de  Tun  ou  de  l'autre  hémi- 
sphère, d'un  éiat  suppuralif  circonscrit  des  uuMuhranes  du 
cerveau  qui  y  sont  adhérenies,  et  qui,  couvertes  dans  ce 
point  de  granulations,  laissent  suinter  un  pus  plastique, 
incolore. 

Enfin  MM.  Danieissen  et  Boeck  ont  trouvé,  dans  certains 
cas,  rares  d'ailleurs,  des  insectes  acariens.  Ainsi,  sur  quel- 
ques éléphantiaques,  ils  auraient  signalé  la  présence  de 
croûtes  épaisses,  formées  de  millions  de  squelettes  d'acarus 
étages  par  couches  super|)osées. 

Nous  nous  bornons  à  faire  remarquer  que  ce  phénomène 
semble  avoir  besoin  dune  autre  explication  que  Texistence, 
comuie  cause  ou  comme  effet,  de  réléj)hantiasis. 

Causes.  —  L  élé|)hantiasis  des  Grecs  est  une  de  ces  affec- 
tions dont  le  développement  est  incontestablement  influencé 
par  les  climats  et  les  localités.  Inconnu  chez  les  peuples  qui 
habitent  les  pays  tempérés,  on  le  renc(între  à  mesure  qu'on 
s'approche  ou  de  Téquateur  ou  des  pôles.  Vers  le  nord,  il 
est  fréquent  entre  le  60*  et  le  70*  degré  de  latitude,  le  long 
des  côtes  maritimes  de  la  Norwége.  En  Europe,  on  ne  la 
pas  observé  entre  le  /tO«  et  le  55*  degré  de  latitude  nord, 
tandis  qu'il  se  développe  sur  la  même  latitude  en  Asie  et  en 
Amérique,  peut-être  sous  Tinfluence  des  extrêmes  de  cha- 
leur et  de  froid  qui  se  succèdent  dans  ces  contrées. 

L'èléphantiasis  des  Grecs  attaque  tous  les  sexes;  cepen- 
dant il  est  plus  fréquent  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes  :  le  tempérament  bilieux  semble  y  prédisposer.  On 
a  eu  occasion  de  Tobserver  chez  Tenfant  nouveau  né;  mais 
il  parait  le  plus  souvent  avant  Tâge  de  la  puberté,  et  très 
rarement  il  se  développe  après  Tàge  de  quarante  ans. 

L'hérédité  de  cette  affection  ne  peut  plus  être  aujourd'hui 
mise  en  doute,  car  on  a  vu  certaines  familles  dont  presque 
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tous  les  merobres  en  ont  été  atteints.  Quant  à  sa  propriété 
contagieuse,  qui  a  été  longtemps  admise,  les  recherches 
sérieuses  faites  dans  toutes  les  contrées,  dans  Tlndoustan, 
daps  TAmèrique,  en  Norwége,  en  France,  ne  Tout  point 
confirmée. 

La  nature  syphilitique  de  l'éléphantiasis  des  Grecs  nq 
saurait  pas  plus  être  admise  et  soutenue  que  lopinion 
avancée  par  quelques  auteurs,  que  la  syphilis  est  une  lèpre 
ou  éléphantiasis  des  Grecs  dégénéré. 

Pans  les  climats  où  cette  afFectioq  est  endémique,  cer- 
taines causes  occasionnelles  exercent  une  iqflueuce  évi- 
dentQ  sur  son  développement  :  tels  seraient,  d'après  tous 
les  auteurs,  une  mauvaise  nourriture,  Tusage  exclusif  de 
viandes  salées,  d'aliments  indigestes,  l'habitation  dans  des 
lieux  bas  et  humides,  la  malpropreté,  les  fatigues  prolon- 
gées, les  excès  vénériens^  l'abus  des  liqueurs  alcooliques.  Il 
faut  citer  encore,  comme  causes  déterminantes,  un  refroi- 
disaemepty  la  suppression  brusque  çl*une  évacuation  habi- 
tuelle, une  affection  morale  vive. 

Nous  avons  vu  que,  dans  ces  derniers  temps,  quelques 
«uteurs,  et  entre  autres  MM*  Danielsseq  et  ISpecki  ont  si- 
gnalé  la  présence  d'animalcules,  mais  sans  les  considérer 
comme  une  cause  possible  de  Téléphantiasis  des  Grecs. 

DiAQNOSTic.  -^Lorsque  l'éléphantiasis  des  Grecs  est  à  sa 
prepaière  période,  qu  il  n'est  caractérisé  que  par  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  taches,  on  pourrait  le  con- 
fondre avec  les  taches  ou  de  Xérythèm^,  ou  des  éphélides^  ou 
de  la  syphilis.  On  établira  totijours  la  séparation  des  unes  et 
des  autres  eu  se  rappelant  que  les  premières  présentent,  à 
l'exclusion  des  dernières,  rabolitjou  de  la  sensibilité  dans 
la  plupart  des  cas,  ou  exceptionnellement  une  exaltation 
anormale. 

Si  l'éléphantiasis  est  à  sa  seconde  pu  à  sa  troisième  pé- 
riode, on  verra  que  ses  tubercules  forment  de  véritables 
tumeurs  molles,  faciles  à  malaxer,  plus  larges  d  ailleurs 
que  les  tubercules  syphilitiques,  qui  sont  peu  volumineux, 
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durs;  et  cuivrés;  enfin  les  ulcérations  de  Téléphantiasis, 
superficielles,  reposant  sur  une  tumeur  molle,  comuie  fon- 
gueuse, n'offrent  aucune  analogie  avec  les  ulcérations 
syphilitiques  profondément  excavées,  entourées  d'un  tissu 
cellulaire  endurci,  taillées  à  pic,  à  bords  durs,  à  fond 
grisâtre. 

PaoMOSTic.  —  L  eléphantiasis  des  Grecs  est  une  afFectiep 
constamment  grave  et  presque  toujours  mortelle.  Bien  qu'il 
soit  possible  de  la  modifier  heureusement  au  début,  il  fa^t 
être  biep  convaincu  quQ  les  cas  de  guérisoq  sont  malheu- 
reusement rares. 

SiÉQE  ET  NATURE.  -«  Sous  Fempire  de  la  doctrine  humo- 
rale, on  a  considéré  la  lèpre  comme  une  adustion  des  hu- 
meurs mélancolique  et  cholérique.  Plus  tard,  Schilling 
l'attribua  à  la  viscidiié  de  la  lymphe;  HjalteUn  la  fit  dépen- 
dre d'une  hypertrophie  du  système  veineux.  Dans  tous  les 
temps,  on  a  cherché  à  lui  donner  pour  principe  une  idiosyn* 
crasie  particulière ,  dépendante  souvent  du  virus  vénériep 
ou  du  scorbut. 

L'éléphantiasis  des  Grecs  a  été  considéré  par  MM.  D^i- 
nielssen  et  Boeck  comme  une  dyscrasie  du  sang,  sous  Tin- 
fluence  continue  et  progressive  de  la  prédominance  de 
l'albumine.  Cette  donnée  résume  peut-être  quelques  aperçus 
pathologiques  ingénieux,  mais  elle  ne  saurait  rien  faire  pré- 
juger quant  à  la  nature  même  de  cette  terrible  maladie. 

il  faut  dire  de  l'éléphantiasis  des  Grecs  que  c'est  une 
maladie  inconnue  dans  sa  nature,  et  dont  la  gravité  est  loin 
d'être  exprimée  par  les  altérations  qui  se  manifestent  à  la 
peau.  En  effet,  les  lésions  des  muqueuses  intérieures,  les 
troubles  fonctionnels  du  système  nerveux  spinal,  le  carac- 
tère héréditaire,  tout  prouve  que  la  condition  pathologique 
de  cette  maladie  est  jusqu'ici  impénétrable  à  la  science. 

Traitement.  —  On  a  rarement  occasion,  en  France, 
d'observer  l'élépliantiasis  des  Grecs  à  son  début;  la  plupart 
des  malades  qui  y  viennent  réclamer  les  secours  de  Fart  en 
sont  déjà  atteints  depuis  quelques  apnées,  et  l'affectiop,  à 
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cette  époque,  esc  bien  souvent  compliquée  d'une  altération 
des  voies  di^jesiives.  Dans  ces  conditions,  les  chances  de 
succès  sont  bien  diminuées. 

On  a  vanté  contre  rélé|>hanri3«is  un  grand  nombre  de 
rem^^'des  choisis  surtout  pamii  les  agents  les  plus  éneigi- 
ques.  Arétée  conseillait  l'ellébore  noir;  Pline  préconisaii  la 
menihe  saunage;  Richier  employait  le  mercure;  les  ami- 
moniaox  étaient  prescrits  par  Hafenrheffer,  Varanclal, 
Hilary.  L^arsenic,  très  employé  dans  Flnde,  en  Amérique, 
était  préconisé  en  France  par  Biett,  qui,  a%'ec  Fuchs  et 
Hj«iltelin,conseillaitencore  l'iode;  Costervauiait  la  créosote 
et  Meid  les  caniharides;  enfin  la  chair  des  serpents  était 
recommandée  par  Rhazr^s,  par  Dolœus  et  Schilling;. 

A  Textérieiir,  on  a  proposé  tcus  les  bains,  di'puis  Tinimer- 
sion  dans  Teau  du  Jourdain  jusqu*an  bain  de  sublimé,  de- 
puis le  bain  électrique,  jus  {u'au  bain  de  sang  humain  (1), 
conseillé  aux  noirs  Égyptiens  frappés  d*éléphjntiasis.  Ou  a 
em^liyé  toutes  sortes  de  pommades  avec  la  poix,  le  gou- 
dron, l'or,  fiode,  le  plomb,  etc.:  on  a  conseillé  tout,  depuis 
les  vésicatoires  jiisqu^à  la  cautérisation  par  le  fer  ronge. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  surtout  quand  Tinti^grité  des  Fonc- 
tions digestives  n'est  pas  altérée,  il  faut  recourir  aux  moyens 
les  plus  propres  à  augmenter  la  vitalité  des  parties  malades, 
à  exercer  une  influence  soit  sur  la  peau,  soit  sur  le  système 
nerveux  sjiinal.  Ainsi,  pour  rappeler  la  sensibilité  sur  les 
surfaces  qui  Font  déjà  perdue,  on  emploiera  avec  avantage 
des  vésicutoires  volants,  des  frictions  sèches  ou  des  frictions 
avec  des  liniments  volatils,  excitants,  des  bains  et  des  dou- 
ches  de  vapeur,  en  recommandant  aux  malades  de  malaxer, 
pendant  la  durée  du  bain,  les  tubercules  ou  les  parties  qui 
sont  le  siège  des  taches. 

A  Fintérieur,  on  prescrit  avec  succès  les  préparations 
arsenicales  dont  Faction  sur  la  peau  est  incontestable.  C'est 
aussi  dans  le  but  de  réveiller  la  sensibilité  cutanée  que 

(0  Pline,  Wst.  naturaiisj  lib.  XXVI,  c.  v. 
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M.  Cazenave  a  conseillé  de  recourir  à  l'administration  des 
agents  (]ui  excitent  les  fonctions  de  la  moelle  épinière,  à  la 
strychnine  principalement,  que  nous  avons  vu  employer 
avec  dlieureux  résultats  chez  plusieurs  malades. 

Si  Tirritation  des  muqueuses  est  trop  prononcée,  on  re- 
nonce pour  un  temps  |>ius  ou  moins  lonj;  à  toute  médication 
énergique.  On  emploie  suivant  les  indications  de  chaque 
phlegmasie,  des  émollients,  des  mucilagineux,  un  régime 
sévère  et  surtout  les  préparations  opiacées  que  Ton  rem- 
place plus  tard  par  les  moyens  précédemment  indiqués. 

IVJM.  Danieissen  et  Boeck  conseillent,  surtout  dans  la 
forme  anaïsthète,  les  ventouses,  les  scarificiations,  les 
moxas,  les  cautérisations  légères. 

Ils  auraient  enfin  obtenu  d'heureux  résultats  d'un  régime 
très  sévère,  de  la  diète  prolongée  imposés  aux  éléphan- 
tiaques. 

ARTICLE  II. 

BOUTON  d'aLEP. 

DÉFINITION,  —  Le  bouton  dtAlep  est  une  affection  carac- 
térisée par  le  développement  d'un  ou  plusieurs  tubercules 
dont  la  marche^  la  durée,  sont  à  peu  près  invariables,  et 
dont  la  terminaison  est  une  cicatrice  indélébile. 

Cette  affection  n'a  été  observée  en  France  que  sur  des 
personnes  qui  Pavaient  contractée  dans  les  pays  où  elle 
règne  endémiquement,  à  Bagdad,  dans  plusieurs  autres 
villes  sur  le  bord  du  Tigre  et  de  FEuphrate,  mais  surtout  à 
Alép.  Elle  a  été  particulièrement  étudiée  par  MM.  Bo , 
Guilhou  et  Lagasquie,  qui  en  ont  donné  une  description 
exacte  et  intéressante. 

Symptômes.  —  Le  bouton  d'Alep  se  développe  indifFé- 
remment  à  tous  les  âges ,  chez  tpus  les  sexes,  dans  toutes 
les  conditions.  Tantôt  il  n'existe  qu'un  seul  bouton,  c'est  le 
bouton  mâle;  tantôt  il  existe  plusieurs  tubercules  principaux 
entourés  de  plusieurs  autres  plus  petits,  c'est  Fespèce  qu'on 
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appelle  boutonfemelle.  Il  attaque  toutes  les  régions  du  corps, 
mais  de  préférence  le  visage,  chez  les  personnes  du  pays, 
tandis  que  les  étrangers  en  sont  atteints  sur  toute  autre 
partie.  M.  Guilhou  a  vu  des  cicatrices  de  bouton  sur  les 
parties  génitales. 

La  marche  du  bouton  d'Alep  est  régulière  ;  on  la  divise 
en  trpis  périodes  :  éruption^  suppuration^  dessiccation. 

La  période  à^éruption  n'est  annoncée  par  aucun  syqa- 
ptômq  ni  local»  ni  général  ;  on  distingue  sur  |a  partie  qui  ep 
sera  le  ^iége  une  légère  saillie,  pçu  apercevable  d'abord, 
d'upe  forme  lenticulaire,  et  qui  p  est  accompagnée  ni  de 
chaleur  pi  de  démangeaison.  Pendant  up  lapp  de  temps 
de  quatre  à  cinq  mois  environ,  peUe  tuméfaction  augmente 
par  des  degrés  insensibles;  des  douleurs  vives  commencent 
idprs  à  se  faire  sentir,  un  travail  d'ulcération  s'établit  à  la 
surface  du  bouton  qui  entre  dans  la  période  de  suppwation. 
Le  tubercule  ainsi  ulcéré  se  recouvre  d'une  croûte  humide, 
blanchâtre,  qui  tombe  ou  en  totalité  ou  en  partie,  de  ma- 
nière à  former  des  crevasses  qui  laissent  écouler  du  pus 
clair,  légèrement  jaunâtre  et  presque  toujours  inodore. 
L'ulcération,  Iqrge  de  ^  à  10  et  12  centimètres,  est  peu  pro- 
fonde, inégale  ê^  sa  surface,  qui  est  rouge,  hérissée  de  bour- 
geons. |lia  croûte  se  renouvelle  pour  se  détacher  de  nouveau 
pendant  une  durée  de  cinq  à  six  mois.  A  cette  époque,  il  se 
forme  une  croûte  sèche,  adhérente  :  c'est  la  période  de  des- 
siccation^ qui  se  termine,  au  bout  de  l'année  révolue,  par 
une  cicatrice  indélébile,  quelquefois  brunâtre,  mais  presque 
toujours  blanche,  intéressant  toute  l'épaisseur  du  derme, 
et  qui  e3t  plus  ou  moin^  difforrne  sglon  le  siège  qu'elle  a 
occupé. 

Le  bouton  d'Alep  n'est  pas  contagieux.  Ij  attaque  les  in- 
digènes vers  l'âge  de  deux  à  trois  ans.  Au  rapport  de 
M.  Guilhou,  il  n'y  aurait  pas,  à  Alep,  d'exemple  d'enfant 
qui  fût  arrivé  à  sa  dixième  année  sans  avoir  eu  le  bouton. 

Quapt  aux  étrangers,  ils  le  contractent  après  un  séjour 
de  durée  très  variable,  après  six  mois  comme  après  quinze 
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çt  dU-^huit  ans,  Et  ce  qu'il  y  a  de  p]us  curiei}7(  encore,  c'est 
qu'il  peut  les  attaquer  longtemps  après  qu'ils  ont  quitté  )q 
pays,  d'pù  ils  oqt  emporté  le  germe  de  la  maladie. 

Le  bouton  d'Alep  parait  attaquer  aussi  les  chiens,  sur  les- 
quels il  se  présente  avec  les  mêmes  caractères  que  chez 
l'homme.  C'est,  du  reste,  le  seul  animal  qui  puisse  en  étfe 
atteint. 

La  cause  prochaine  de  cette  maladie  est  incopnue.  On  l'a 
attribuée,  à  Alep,  aux  eaux  d'une  petite  rivière  {le  Coïq)  quj 
l^aigne  14  ville,  Mais  cette  opinion  n'a  pas  une  grande  v£|- 
leur,  puisque  le  bouton  d'Âlep  se  développe  avec  le$  mêmes 
caractères  dans  d'autres  lieux  éloignés,  à  Mossoul,  à 
Bagdad,  etc. 

Le  bouton  d'Alep  est  une  maladie  fâcheuse,  puisqu'elle 
est  infailliblement  suivie  d'une  cicatrice  indélébile. 

Le  meilleur  traitement  à  lui  opposer  consiste,  d'après 
M.  Guilhou,  dans  des  applications  émqllientes,  des  lotions 
de  propreté  et  dans  le  soin  de  préserver  l'éruption  du  con- 
tact de^  l'air.  M.  Salina,  médecin  d'Alep,  conseille  les  cau- 
térisations avec  le  fer  rouge  pendant  la  première  période 
du  bouton  ;  il  assure  avoir  toujours;  réussi,  par  ce  moyen,  à 
en  diminuer  la  durée  et  1  étendue.  Il  recommande  encorq 
l'usage  d'une  pommade  composée  de  camphrç,  de  litharge, 
de  vinaigre  et  de  cérat. 

ARTICLE  m. 

KÉLOÏDE. 
Syhghtmis.  —  Cancnù'dê, 

La  kéloïde  ^  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Alibert 
sous  le  nom  de  cancroi^ie ,  expression  qui  consacrait  l'opi- 
nion du  célèbre  professeur  sur  la  nature  de  celte  affection 
qu'il  rattachait  aux  affections  cancéreuses  de  la  peau.  C'est 
une  maladie  qu'on  rencontre  rarement. 

Définition.  —  La  kéloïde  est  caractérisée  par  le  dévelop- 
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pement  A  la  surface  de  la  peau  d*une  ou  plusieurs  petites 
tumeurs  de  forme  et  d*éteudue  variables ,  dont  la  durée  est 
très  lon{;ue,  et  auxquelles  succèdent,  sans  ulcératiou  préa- 
lable, des  cicatrices  blancbes  et  fermes. 

Stmptômks.  —  La  kéloïde  se  développe  sans  phénomènes 
géuérdux  précurseurs;  il  n'existe  ni  douleur,  ni  chaleur,  ni 
prurit.  Elle  débute  par  un  petit  point  r(iu<;e  qui  devient 
bientôt  un  peu  saillant  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  il 
en  résulte  des  tumeurs  aplaties ,  le  plus  souvent  irrc{]u- 
lières,  d'autres  fois  cylindriques,  ovales ,  avec  des  espèces 
de  prolon<jements  ou  de  di{jitations  cpii  vont  en  s'irradiant 
de  toutes  parts;  Tépiderme  qui  les  recouvre  paraît  lisse, 
luisant,  aminci  et  légèrement  ridé,  de  manière  à  lui  donner 
ras|)ect  d'une  cicatrice  de  brûlure.  Ces  tumeurs  sont  dures 
et  résistantes  au  toucher;  leur  couleur  est  variable,  rouge 
f4)ncé,  rouge  pâle,  quelquefois  jaunâtre.  Elles  offrent  en 
surface  de  1  à  3  centimètres  dans  leur  plus  grand  diamètre. 

La  kéloïde  n'est  le  plus  souvent  constituée  que  par  une 
seule  plaque  dont  le  siège  ordinaire  est  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine,  le  cou.  D'autres  fois  on  en  rencontre  plu- 
sieurs, et  elles  sont  disséminées  sur  le  thorax,  fbs  bi^as,  le 
veati*e,  les  épaules. 

Une  fois  développée,  la  kéloïde  semble  rester  station- 
naire,  ou  du  moins  ses  progrès  sont  lents  ;  chez  quelques 
malades,  elle  est  le  siège  de  douleurs  vives,  d'élancements 
pi^ofonds ,  cuisants  ;  chez  d'autres,  au  contraire,  elle  n'est 
accompagnée  d'aucun  de  ces  symptômes. 

La  durée  de  la  kéloïde  est  illimitée. 

Quelques  auteurs  ont  décrit,  sous  le  nom  de  kéloïde  cica- 
tricielky  cette  espèce  d'hypertrophie  qui  se  développe  par- 
fois et  sans  cause  connue  sur  les  tissus  de  cicatrice.  Kous 
avons  eu  occasion  d'en  observer  plusieurs  exemples,  soit 
sur  des  cicatrices  résiiltant  de  plaies  simples,  soit  sur  des 
cicatrices  (|ui  succédaient  à  des  ulcérations  syphilitiques; 
mais  Tétude  de  ces  altérations,  ou  plutôt  de  ces  trans- 
formations accidentelles,   si  différentes  par  leurs  carac- 
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tères  des  lumeurs  de  la  kéloïde,  ne  saurait  trouver  ici  sa 
place. 

Causes.  —  Les  causes  de  la  kéloïde  sont  obscures;  elle  se 
développe  le  plus  souvent  sans  dérangements  locaux  ni 
généraux.  Dans  quelques  cas  elle  parait  avoir  été  la  suite 
d'une  cause  extérieure.  Elle  n'attaque  ordinairement  que 
les  individus  encore  dans  la  jeunesse  ou  s'approchant  de 
Tàge  niùr.  On  ne  Ta  pas  rencontrée  chez  les  enfants. 

Diagnostic.  —  La  kéloïde  présente  des  caractères  telle- 
ment tranchés,  qu'il  est  bien  difficile  de  la  confondre  avec 
d'autres  tumeurs  cutanées,  les  affections  cancéreuses^  les 
tubercules  syphilitiques ,  par  exemple.  On  reconnaîtra  le 
cancer  de  la  peau  à  la  forme  de  ses  tubercules,  qui  sont 
arrondis,  proéminents,  violacés,  ulcérés  à  leur  sommet, 
environnés  de  veines  dilatées  et  accompagnés  d'engorge- 
ment des  ganglions  lymphatiques  correspondants. 

Quant  aux  tubercules  syphil'tiques,  qu'ils  soient  isolés  ou 
multiples,  ils  présentent  toujours  une  teinte  cuivrée  bien 
manifeste;  ils  sont  ronds,  lisses,  saillants  et  accompagnés  le 
plus  souvent  d'autres  symptômes  de  la  syphilis. 

Pronostic  —  La  kéloïde  n'est  pas  une  affection  grave, 
car  elje  n'altère  point  la  santé  des  malades.  Toute  sa  gravité 
réside  dans  une  longue  durée  qui  peut  même  se  prolonger 
toute  la  vie.  Quelquefois  elle  disparait  spontanément  en 
laissant  une  cicatrice  blanche,  régulière,  sur  hiquelle  on 
distingue  les  orifices  des  follicules  pileux  et  sébacés,  carac* 
tères  qui  servent  à  la  séparer  des  autres  cicatrices  avec 
perte  de  substance. 

Siège  et  nature.  —  On  peut  comparer  le  travail  de  ré- 
sorption interstitielle  qui  s'effectue  au  sein  d'une  tumeur 
kéloïdienne  à  celui  qui  se  produit  dans  certaines  formes  de 
lupuSy  cotume  nous  le  verrons  plus  loin,  et  qui  a  aussi  pour 
résultat  la  formation  d'une  cicatrice  sans  ulcération  préa- 
lable. Selon  M.  le  docteur  Firmin  {Thèses  de  Paris,  août 
1850),  la  tumeur  kéloïdienne  est  produite  par  le  dévelop- 
pement d'un  corps  particulier,   d'un  tissu  fibro-plastique 
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ARTICLE  IV. 

LCFCS. 


éUrtfte  nngemmU  ;  eaûnmltme  (Abbert). 


Hf^riftfQUR.  —  \jà  maladie  décrite  aojourdliai  sous  le 
nom  d#;  /f/^  a  été  fiirjnalée  à  toutes  les  époques  de  la 
WAPMVA,  Il  ei^t  bien  proliable  que  les  difFérenis  types  qui 
fierriblent  ft*y  rap|>orter  comprenaient  des  formes  étrangères 
an  lupnii  lui-même,  telles  que  les  syphilîdes. 
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Le  terme  de  lupus  y  proposé  par  Willan,  a  été  adopté  par 
Biett,  et  par  MM.  Cazenave  et  Schedel,  qui  firent  de  la  ma- 
ladie qu'il  représentait  une  forme  à  part,  ne  pouvant  se  rap- 
porter à  aucun  des  ordres  élémentaires  reconnus  par 
Willan.  Cette  dénomination  exprime  heureusement  le  ca- 
^  ractère  principal  de  cette  dégénérescence  cutanée;  aussi 
a-t-elle  été  généralement  admise  par  les  auteurs  et  les  pra- 
ticiens. 

Définition.  —  Le  lupus  est  une  maladie  chronique 
de  la  peau,  avec  tendance  constante,  absolue,  à  détruire 
les  parties  affectées.  Elle  est  caractérisée  quelquefois  par 
des  taches  d'un  rouge  violacé^  plus  ou  moins  étendues, 
laissant  après  elles  des  cicatrices  ,  sans  qu'il  y  qit  eu 
ulcération;  le  plus  souvent,  par  des  tubercules  peu  sail* 
lants,  mollasses,  irréguliërs,  mobiles,  indolents^  de  cou- 
leur fauve,  qui  peuvent  ou  non  s^ulcérèr,  s'étendre,  mais 
qui  laissent  toujours  après  eux  des  cicatrices;  qui  siègent 
surtout  an  visage,  plus  rarement  au  tronc  et  sur  les 
membres. 

DivisiON.  —  Biett  avait  admis  trois  es|)èces  :  le  ïupuÈ  (fui 
détruit  en  surface  ;  le  lupus  qui  détruit  en  profondeur;  le  lupUs 
avec  hypertrophie. 

Cette  division  ne  tenait  pas  assea  dompte  de  Certains  phé- 
nomènes que  Biett  avait  pressentis  lui-même  et  réunis  sous 
le  nom  A'étythême  centrifuge;  elle  n'accordait  pas  assez  à 
Timpertance  des  caractères  distinetifsqui  se  rapportent  aux 
différentes  fermes  dont  se  compose  le  type  lupusi  En  effet, 
si  ces  formes  sont  identiques  par  leur  tendance  à  détruire 
les  parties  affectées^  elles  diffèrent  entre  elles  par  leur  na- 
ture^ et  surtout  par  leur  mode  même  de  destruction. 
M.  Ca<enave  en  a,  depuis  quelques  années^  admis  quatre 
espèces»  ce  sont:  i^lelupits  éryihématevut;V  le  lupus  tU' 
hercukuSt;  %^  le  lupus  ulcéreux;  k!"  le  lupus  avet  hypertrophie. 
Nous  allons  les  décrire  successivement. 
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§•'•  ^  liSi^os  éryikéauilevx. 


Le  lupus  éiyihémaîeux  correspond  à  Véry thème  centrifuge 
rie  Biett.  Il  est  caractérisé  par  des  taches  peu  étendues, 
assez  bien  limitées,  superficielles,  d'un  rouge  obscur;  par 
des  squames  incessantes  ;  par  des  cicatrices  enfin  ,  mais  il 
ne  s'ulcère  jamais.  M.  Cazenave  Ta  observé  exclusivement 
à  la  tête,  où  il  siégait  surtout  aux  pommettes,  au  nez,  aux 
lèvre  aux  lobes  de  Toreille,  au  cuir  chevelu. 

Il  débute  sans  symptômes  généraux  ou  locaux  apprécia- 
bles, par  une  plaque  rouge>  lisse,  luisante,  semblable  le 
plus  souvent  à  une  engelure.  Dans  quelques  cas,  elle  est 
soulevée  comme  une  plaque  d*urticaire,  comme  une  am- 
poule  produite  par  le  contact  de  Peau  bouillante,  ou  bien 
encore  elle  figure  Fempreinte  qui  résulterait  d'une  succion 
violente,  d'une  morsure. 

Cette  plaque  est  irrégulîère;  elle  a  une  marche  lente, 
chronique;  elle  n'est  généralement  accompagnée  d'aucun 
phénomène  local  bien  appréciable.  Cependant,  sous  une  in- 
fluence accidentelle,  elle  |)eut  devenir  le  siège  d'une  ani- 
mation de  la  teinte,  d'un  sentiment  de  chaleur,  d'un  peu  de 
sensibilité.  Dans  tous  les  cas,  le  prurit,  quand  il  existe,  est 
très  peu  marqué. 

Au  bout  d'un  temps  variable,  ces  plaques  se  recouvrent 
de  squames  minces,  blanchâtres  surtout  à  la  circonfé- 
rence, comme  transparentes  au  centre,  assez  adhérentes. 
Ces  squames  peuvent  persister  pendant  un  certain  temps  ; 
elles  se  détachent  et  tombent  lentement;  elles  laissent  enfin 
à  leur  place  des  cicatrices  très  superficielles.  Celles-ci  sont 
quelquefois  saillantes,  mollasses,  comme  boursouflées.  Le 
plus  souvent  elles  sont  minces,  tendues,  polies,  uniformes. 
La  peau  est  plutôt  amincie  que  détruite.  Dans  quelques  cas, 
il  y  a  une  dépression  légère,  égale,  unie,  lisse,  et  il 
semble,  si  c'est  au  nez,  par  exemple,  que  siège  le  lupus,  que 
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cet  organe  soit  diminué,  elfilo.  Enfin  les  cicatrices  peuvent 
présenter  çà  et  la  de  véritables  enfoncemenls  pi(|uctcs, 
brunâtres,  correspondant  aux  orifices  détruits  des  follicules 
sébacés. 

C'est  le  lieu  de  rappeler  ici  ce  que  nous  avons  signalé 
déjà  en  nous  occupant  de  ïacné^  que  dans  certains  cas,  le 
lupus  peut  se  compliquer  de  cet  état  gras,  liu.leux,  de  la 
peau,  du  flux  sébacé  même  qui  caractérise  Yacne  sebacea  et 
surtout  Vacne  sebacea  pailielle.  Cette  circonstance  a  une 
grande  valeur  diagnostique  que  M.  Cazeuave  a  signalée 
dans  ses  leçons  cliniques. 

Le  lupus  éryiliémateux  peut  se  présenter  sous  deux 
formes  qui  ne  sont  peut-éti^e  que  deux  degrés  difiérents  de 
la  même  variété. 

1»  La  pi*eniière  se  présente  surtout  chez  les  femmes,  les 
individus  à  peau  blanche,  fine  ;  elle  siège  de  préféi^ence  aux 
joues,  sur  les  pommettes.  Elle  débute  par  des  taches  peu 
étendues,  saillantes,  assez  semblables  à  des  plaques  d'urti- 
caire, mais  molles,  d'un  i*ouge  obscur  et  disparaissant  sous 
la  pression  du  doigt.  Localement,  elles  ne  .sont  accompa- 
gnées d*aucun  phénomène  sensible  d'inflammation  :  il  n*y  a 
ni  chaleur  ni  douleur,  si  ce  n*est  peut-être  sous  Tiiifluence 
de  tout  ce  qui  tend  à  produire  ou  à  augmenter  l'état  con- 
gestif.  Dans  ce  cas ,  il  y  a  une  animation  notable  des 
taches. 

A  son  état  le  plus  sitnpie,  cette  forme  du  lupus  érythé- 
mateux  ne  se  recouvre  point  de  Texfoliation  épidermique 
qui  appartient  à  cette  variété  :  cependant  elle  laisse  toujours 
après  elle  des  empreintes  indélébiles,  de  véritables  cica- 
trices. La  destruction  s'opère  par  voie  d'élimination  insen- 
sible ou  d  absorption  des  tissus  dégénérés. 

Ccitte  espèce  de  lupus  éryihémateux  se  présente  assez  fré- 
quemment sous  forme  d'une  engelure  qui  siégei*ait  à  lex- 
trémité  du  nez,  au  lobe  de  Toreille.  Le  point  affecté  est 
rouge,  li^se,  luisant.  La  rougeur. disparaît,  pour  reparaître 
ensuite  sous  riA$nm90  ^ft^  .çhaogiçment  de  température, 
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<f QB  oôf .  de  Apres  MTotr  p&fsê  [4iiM€Ui  f  feîs  |nr  ces 
phases,  b  mabifr  reste  pemaoeflle.  La  peao  est  lisse, 
tendue,  comme  anncie;  lepoÎDt  aflecté  se  lecourre  cTime 
exfoIiatîoD  s^rcfae,  adhérente,  semblable  à  ane  pelure  d'oi- 
gnon. Si  on  la  détadie.  oo  si  elle  tombe,  elle  offre  à  sa 
partie  interne  de  petites  aspérités  correspondant  aux  ori- 
fices restés  béants  des  folficnles  sébacés.  Dans  ce  cas,  la 
plaque  éiythématense  peut  présenter  on  aspect  boileox 
remanpiable. 

CeUe  ferme  laisse  après  elle  des  cicatrices  par  amincis- 
sement; elle  affecte  de  préférence  les  jennes  filles  p&les, 
mal  réglées,  d*on  tempérament  mon,  lymphatiqne. 

2*  La  seconde  espèce  de  Inpos  érythémateax  se  mani- 
feste sotis  la  forme  de  taches  irrégulières,  d*nn  rouge  som- 
bre, qui  se  recouTrent  de  bonne  heure  de  squames  plus 
épaisses,  plus  grises,  très  adhérentes,  comme  incrustées 
dans  la  peao.  En  tombant,  ces  squames  laissent  à  décou- 
vert de  %'éritables  dépressions,  annonçant  une  perte  de  sub- 
stance plus  considérable.  Ces  dépressions  présentent  à  leur 
surface  cet  aspect  piqi^té  remarquable  qae  nous  avons  si- 
gnalé déjà. 

Cette  variété  débute  ordinairement  aux  pommettes.  Elle 
peut  rester  limitée  à  ce  siège  ;  mais  elle  peut  aussi  s'étendre 
progressivement  et  envahir  la  plus  grande  partie,  quelque- 
fois même  la  totalité  du  visage.  Dans  cette  marche  progres- 
sive et  incessante,  elle  offre  cela  de  remarquable,  que  la 
plaque  est  toujours  plus  rouge,  plus  squameuse  à  sa  circon- 
férence qu'au  centre;  le  plus  souvent  elle  rampe  vers  le 
nez,  dont  elle  envahit  le  dos  et  les  côtés  ;  elle  gagne  les  pau- 
pières vers  lesquelles  elle  s*étend  par  des  digitations  bien 
arrêtées.  Dans  quelques  cas,  elle  envahit  le  cuir  chevelu, 
quelle  recouvre  de  squames  dures,  sèches,  très  adhérentes 
et  où  elle  peut  déterminer  Falopécie. 

Cette  forme  affecte  surtout  les  hommes,  et  parmi  eux  les 
forgerons,  les  cuisiniers,  et  principalement  les  courriers, 
chez  lesquels  M.  Cazenave  Ta  souvent  observée. 
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Sous  toutes  ces  formes,  ou  mieux  à  tous  ces  degrés,  le 
lupus  érytbémateux  ne  s'ulcère  jamais.  Il  laisse  toujours 
après  lui  une  teinte  bleuâtre  très  persistante. 

g  ••  — i  liiipiui  tnberenleox. 

Le  lupus  tuberculeux  est  caractérisé,  en  général,  par  des 
élévations  plus  ou  moins  nombreuses^  saillantes,  mais 
aplaties,  irrégulières,  variables  en  étendue  et  persistantes, 
indolentes  à  tous  les  états,  affectant  toujours  une  marche 
chronique. 

Ces  élévations  tuberculeuses  deviennent  le  siège  d'une 
exfôliation  remarquable ,  qui  peut  se  renouveler  plus  ou 
moins  longtemps  ;  elles  ne  s'ulcèrent  jamais,  mais  elles  sont 
suivies  de  cicatrices  qui  révèlent  toujours  des  destructions 
de  tissus  éliminés  ou  absorbés. 

Le  lupus  tuberculeux  se  divise  en  plusieurs  espèces  qui , 
bien  que  séparées  surtout  par  des  différences  graphiques, 
peuvent  offrir  aussi  une  valeur  individuelle  très  importante 
au  point  de  vue  de  la  pathogénie.  M.  Gazenave  en  a  admis 
quatre  variétés  :  1**  le  lupus  à  tubercule  unique;  2^  le  lupus 
tuberculo'Squameux  à  tubercules  aplatis;  V  le  lupus  tubercu- 
leux en  groupes;  &^  le  lupuS  tuberculeux  serpigineux, 

l»  Kapos  à  taberenle  nnicpie* 

Cette  variété  affecte  presque  exclusivement  les  tout 
jeuned  én&nts  ;  elle  ne  se  montre  que  très  rarement  dans 
Tàge  adulte. 

Le.  lupus  à  tubercule  unique  constitue  une  forme  qui 
peut  être  méconnue  et  de  l'existence  de  laquelle  il  importe 
donc  d'être  bien  prévenu,  pour  éviter  l'emploi  de  médica- 
ments irrationnels,  et  surtout  de  topiques  irritants;  car  si 
ces  agents  ne  possèdent  pas  une  énergie  assez  grande  pour 
détruire  le  mal  sur  place,  ils  offrent  souvent  le  danger  de 
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devenir  ane  cause  (Tajjgravation  ou  d'extension  plus  consi- 
déraUle. 

Cette  forme  de  lupus  débute  par  un  point  rouge,  ordi- 
nairement situé  à  la  partie  moyenne  de  lu  jone.  Ce  point 
séteud  peu  à  peu  ;  il  se  soulève  et  Forme  un  tubercule  dont 
retendue  définitive  peut  varier  depuis  le  diamètre  d*un  petit 
pois  jusqu'à  a'iui  d'un  centime.  Ce  tubercule  est  assez 
saillant,  aplati,  comme  enchâssé  dans  la  peau,  d'un  rouge 
obscur,  dont  la  teinte  viohicée  se  prononce  de  plus  en  plus. 

Si  Ton  coin|)riine  ce  luberctde  avec  le  doigt,  la  rougeur 
disparaît  plus  ou  moins  complètement,  comme  cela  a  lieu 
dans  les exanilièmes;  mais  la  pression  permet  dapprécier 
p!ti8  sûrement  l'espèce  d*induration  qui  sert  de  base  au 
tubercule  et  qui  intéresse  évidemment  la  peau  tout  en  ière. 

Celle  vuriété  nVst  ann')nrée  ni  acconqKigtice  d'aucun 
trouille  général  ou  loca'.  Le  tubercule  est  indolent  à  toutes 
ses  phases;  il  a  une  marche  chronique;  il  est  véritablement 
Staiionuiiire  pendant  un  temps  «pichpiefois  fort  long;  enfin 
il  seudile  (|ue  raffeciion  ne  s'étend  tpi'en  raison  de  lac- 
croissemeut  du  malade  lui-même.  Ainsi,  le  tubercule  est 
dans  la  première  enfance  de  la  largeur  d'une  lentille,  et, 
quand  l'individu  affecté  est  arrivé  à  Tàge  adulte  sans  que  le 
lupus  ait  été  modifié,  il  peut  présenter  le  diamètre  d'une 
pièce  de  cinquante  centimes,  étendue  qu'il  ne  dépasse 
qu'excepiionnellement  et  par  suite  de  circonstances  étran- 
gères à  la  maladie. 

Il  arrive  assez  souvent  que  le  tubercule,  qui  semble 
n^avoir  rien  de  grave  d'ailleurs  ,  mais  dont  la  ténacité 
fatigue  lu  patience  du  médecin,  est  combattu  par  des  to- 
piques excitants  qui  irritent  le  lupus  sans  pouvoir  le  dé« 
truire.  Alors  la  surface  du  tubercule  se  recouvre  de  petites 
squames  sèches  qui  tombent  et  se  renouvellent;  le  tuber- 
cule lui-même  s'enflamme,  s'étend  sur  divers  points  de  sa 
circonférence,  en  même  temps  qu'à  la  partie  centrale  on 
distmgue  bien  nettement  la  cicatrice  du  lupus. 

Cette  vaiiélé  ne  se  montre  jamais  qu'au  visage,  chez  des 
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individus. lymphatiques,  à  peau  fine  et  blanche;  aussi  la 
couleur  violacée  du  tubercule  le  fait-elle  trancher  très 
vivement  sur  les  parties  environnantes.  Elle  dure  très  long- 
temps. Elle  ne  cède  qu'à  Temploi  des  caustiques  et  en 
laissant  après  elle  une  cicatrice  indélébile. 

2*  Aiqiaf  tuberoalo-fqaniBeiiz  k  tidierenlef  «platîf • 

Sous  cette  forme  le  lupus  est  caractérisé  par  des  tnber« 
cales  plus  ou  moins  nombreux,  peu  saillants,  aplatis,  irré- 
guUérs,  comme  quadrilatères,  de  couleur  fauve,  pouvant^ 
dans  certains  cas>  être  confluents,  se  confondre  et  se  recou- 
vrir de  squames  très  abondantes,  dé  manière  à  figurer  à 
peu  près  une  pla(|ue  de  psoriasiis. 

Cette  variété  débute  au  visage  par  quelques  tubercules 
disséminés  irrégulièrement,  sims  phénomènes  locaux  ap* 
préciables,  sans  trouble  de  la  santé  générale.  Ils  sont  indo- 
lents, ont  une  marche  chronique  très  prononcée.  Mais  si 
lente  que  soit  leur  marche ,  on  peut  enfin  apprécier  le  tra- 
vail continu  de  dégénérescence  dont  ils  sont  le  siège.  La 
destruction  qui  les  caractérise  est  annoncée  d'abord  par  la 
formation  de  squames  minces,  sèches,  dures,  grisâtres, 
adhérentes,  qui  tombent  et  se  renouvellent  souvent  avec 
abondance  jusqu'à  ce  que  le  tubercule  ait  disparu,  juscpTà 
ce  que  les  tissus  f|ui  pariici|>cnt  de  la  clégrncrescenre  Iccaile 
aient  été  complétemenlou  élitninés  sons  forme  de  lamelles 
ou  absorbés,  jus(|ua  ce  que  la  peau  incessaumient  amincie 
ne  soit  plus  qu'un  tissu  cicatriciel  sur  lequel  le  lupus  ne 
-peut  plus  se  reproduire. 

La  maladie  sVtcnd  de  proche  en  proche  par  des  tuber- 
cules nouveaux  qui  se  conduisent  iudividnellemeiit  roiiune 
C<*ux  (|iie  nous  venons  de  décrire.  Elle  peut  ainsi  envahir 
de  larges  siiifaces  sur  lesquelles  la  peau,  amincie,  déco- 
lorée, semble  collée  aux  parties  osseuses  et  forme  des  cica- 
trices sèches,  bridées»,  luisantes,  où  l'on  voit  encore  çà  et  là 


i^Ti»<!:.'*nv^at  jt  rr»!  ^  ^^  *ra-i>**.  *ïir  ■e^riH^'**'»!!»*  rampe 
pci;  j..t  *T  **i  ::.rr;»'ii.r*  1»*  r-TV-*::!-?"?^!!:'*^::  :ri  meoDtf  l  •^■:i:la5io*i 

iiente  tivojowr»  re  raractcr*  j*?  ciiroaicite  i^i  est  le  cacli<?c 
de  la  ojarche  <]q  lopo*.  en  géoetnL  AtQ«i,  dniez  ccrtùos  ko- 
fhvwlas  doat  noiu  avoos  recneiilt  Fob^erTadixi.  \\  aTjùt  ItaUa 
uo  DOOttbre  MM^ent  coDsidcrabie  d\izuiee9  poar  produire 
le%  déM>rdre%  qoi  ^i^Daient  i'état  avancé  l!«  ceeie  forme  de 
lupo?. 

Le^  tubercules  de  cette  variété  sont  c{iielqoefois  trcS 
nooibreux ,  confloenu  même.  Ils  se  confondent  alors  et 
forment  une  espèce  de  plaqae  tuberculeose,  brisée  çà  et  là 
par  des  anfraciuosités  ou  débris  de  cercles  qui  accusent 
Texistcrnce  des  tubercules.  Dans  ce  cas.  il  n*est  pas  rare  de 
voir  tous  les  tubercules  se  recouvrir  en  même  temps  de 
squames f/:incx'S,  sèches,  blanchâtres,  abondantes;  et,  au 
premier  asfiect,  la  plaque  pourrait  présenter  quelque  ana* 
lo{jie  avec  les  surfaces  du  psoriasis. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  la  maladie  persiste  indéfiniment,  elle 
détiniiiine  des  ravages  plus  grands  encore  que  ceux  qui 
ont  été  déjà  signalés.  Ainsi  elle  peut  envahir  les  fosses 
natales,  détruire  la  cloison,  et,  chose  remarquable,  en 
aucun  eus,  ti  aucun  moment ,  il  n'y  a  d'ulcération.  La  des- 
truction lente,  mais  sure,  se  fait  par  un  travail  continu  de 
d/;{;énére6(:mu*.e  du  tissu,  d  absorption  ou  d'élimination  du 
tin.HU  Ué{;éii(';ré. 

Mnlf^n";  U;s  terribles  ravages  qu'elle  peut  produire,  cette 
loruM!  a  uno  niarclio  si  lente,  clic  fait  des  progrès  si  insen- 
HÎbUïH,  i\m\  les  inuladcs..  affectés  souvent  dès  la  plus  tendre 
enfance,  finissent  pur  H'uccoututner  à  ce  mal  qui  les  défigure 


à  la  longue,  sans  pouvoir  les  faire  sortir  de  lapathie funeste 
dans  laquelle  ils  sont  plongés.  M.  Gazenave  a  cité,  dans  ses 
leçons  cliniques,  des  exemples  remarquables  de  cette  in- 
curie qui  permet  à  une  éruption  que  Ton  aurait  pu  modifier 
dans  le  principe,  d^opérer  des  désordres  irréparables ,  de 
produire  des  difformités  souvent  hideuses. 

En  résumé ,  cette  forme  appartient  à  la  variété  que  Biett 
appelait  le  lupus  qui  détruit  en  surface.  Elle  a  pour  carac- 
tères constants,  la  forme  aplatie,  la  multiplicité  des  tuber- 
cules ,  une  desquamation  plus  ou  moins  abondante,  l'ab* 
sence  absolue  d'ulcérations. 

Sou^  cette  forme  et  sous  celle  qu'il  nous  reste  à  examiner, 
nous  allons  voir  le  lupus  prendre  de  plus  en  plus  le  carac- 
tère de  gravité  qui  lui  appartient  en  propre  et  qui  en  fait 
une  des  maladies  à  la  fois  les  plus  pénibles  et  les  plus  dignes 
de  Tintérét  des  praticiens. 

Cette  variété  est  caractérisée  par  des  groupes  plus  ou 
moins  nombreux  de  tubercules  disséminés,  discrets,  dis- 
posés de  manière  à  couvrir  des  surfaces  dont  le  diamètre 
varie  ordinairement  de  1  à  2  centimètres,  (^s  tubercules 
sont  plus  arrondis,  plus  durs  que  dans  les  formes  précé<> 
dentés  :  lenr  grosseur  varie  depuis  le  volume  d'un  grain  de 
chènevis  jusqu'à  celui  d'un  pois.  Ils  sont  aussi  plus  super- 
ficiels ,  plus  saillants,  et  ce  caractère  leur  donne  quelque 
aaalogie  avec  ceux  de  certaines  sypbilides,  dont  ils  se 
rapprochent  encore  par  la  couleur  qui  semble  tenir  le 
milieu  entre  la  teinte  fauve  des  tubercules  francs  du  lupus 
et  la  coloration  spéciale  de  ceux  de  la  syphilis. 

*Le  lupus  tuberculeux  en  groupes  se  manifeste  sans  être 
accompagné  d'aucun  phénomène  général  ou  local.  H  est 
indolent,  même  quand  sous  certaines  influences  il  semble 
revêtir  une  intensité  extraordinaire,  il  débute  par  des  bou- 
ton» ^nxk  rouge  obscur  qui  s'étendent  et  grossissent  insen-* 


èibiement,  sans  que  leur  présence  soit  accusée  par  aucun 
symptôme  d'inflammation  appréciable.  Il  a  une  marche 
chronique  que  Ton  retrouve,  et  dans  le  développement  in- 
dividtiel  des  tubercules,  et  dans  celui  des  groupes  tout 
entiers.  Ceux-ci,  plus  ou  moins  nombreux  d ailleurs,  par- 
cotirent  isolément  les  diverses  phases  par  lesquelles  ils 
doivent  passer.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  et  notam- 
ment quand  le  lupus  siège  aux  environs  des  articulations, 
aux  coudes,  par  exemple,  les  groupes  peuvent  se  réunir, 
se  confondre,  de  manière  à  former  une  plaque  plus  ou 
moins  étendue,  d'une  teinte  violacée,  quelquefois  comme 
végétante,  recouverte  bientôt  d'une  desquamation  grisâtre, 
sècbe,  peu  abondant^,  mai»  qui  ne  laisse  jamais  après  elle 
dulcéi*ations. 

M.  Cazenave  a  souvent  observé  cette  forme  de  lupus  aux 
parties  génitales^  aux  fesses,  à  la  marge  de  lanus,  aux 
grandes  lèvres.  Nous  l'avons  vue  aussi  au  cou,  au  visage, 
aux  membres.  Chaque  groupe  laisse  après  lui  des  cicatrices 
moins  molles,  moins  unies  que  celles  du  lupus  non  ulcéi*é; 
mais  moins  déprimées,  moins  tendues,  que  celles  de  la 
syphilis. 

Le  lupus  tuberculeux  en  groupes  n'affecte  presque  pas 
de  tendance  è  s'étendre  et  à  envahir  de  proche  en  proche 
les  parties  )wsines.  Il  n'intéresse  que  la  peau  même,  qui 
est  amincie  ou  détruite>  sans  (|u*aucun  des  tissus  sous- 
jatents  participe  à  la  dégénérescence  cutanée,  et  soit  frappé 
d'hypertrophie,  <1  atrophie  ou  de  destruction. 

Cette  variété  se  montre  dans  l'enfance  et  peut  se  pro- 
longer très  avant  dans  la  vie. 

4*  Xiopufl  toberealem  serpiginewr. 

Cette  variété  se  présente  avec  des  caractères  très  curieux, 
qui  en  font  une  des  formes,  les  plus  intéressantes  à  étudier 
de  toutes  celles  qui  composent  le  type  lupus. 

Ici  les  tubercules  se  développent  sans  affecter,  comme 
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dans  la  forme  précédente,  une  disposition  régulière.  Ils  sont 
disséminés  çà  et  là  sur  des  surfaces  plus  ou  moins  ëten- 
dues  :  plus  volumineux  que  dans  la  variété  en  groupes,  ils 
sont  aussi  plus  arrondis ,  d*uu  rouge  plus  sombre  encore; 
mais  ils  conservent,  à  tous  leurs  étais,  la  mollesse  et  Tindo- 
lence  qui  caractérisent  les  tubercules  du  lupus. 

L'éruption  qni  a  débuté  sans  symptôme  général  ou  local 
a  une  marche  chronique  manifeste,  mais  bien  moins  roar« 
quée  pourtant  que  dans  le  lupus  en  groupes.  Au  bout  d*un 
certain  temps,  quelques  uns  des  tubercules  se  confondent 
par  lenr  base  et  forment  des  plaques  tuberculeuses  qui  se 
recouvrent  d^une  exfoliation  épidermiqne  d*autant  plus 
abondante,  que  la  destruction  et  Télimination  des  tuber^ 
cules  a  lieu  plus  rapidement.  A  leur  place,  on  voit  des  ciea* 
tricea  blanches,  lisses,  tendues.  Le  même  phénomène 
d'extension  des  tubercules,  de  dégénérescence  des  tissus 
éliminés  par  voie  de  desquamation,  se  reproduit  et  se  eoth 
tinue  sur  divers  points  ^  et,  ainsi  de  proche  en  proche,  la 
maladie  peut,  dans  un  temps  ordioairemeiit  m§9ez  loog^ 
avoir  envahi  des  surfaces  coosidéraUes ,  labourées  par 
des  cicatrices  bbuiches,  lisses,  piissées,  tendues.  Ces 
cicatricfg  rayonoaut  «Tud  point  central  aboolisaeot  à  une 
limite  irrégulière  oà  Too  distiogoe  des  arcs  de  cerde, 
quekiaefirM  «léuse  de  véritaUcs  digitations  fermées  par  une 
sorte  de  lisière  raoggéire»  ierfue  de2m%  eenêiiuèureê^  apbiAr, 
molle,  eoo verte  par  oMiasetMs  d'écaillés  serbes*  |iefites*  ^m 
semblent  mmmooter  mm  întsut  snbinflamoMiiofre^  et  tfuu  em 
lonihat,  laigaraf  «se  tmtiwet  nmtgftf  de  f4MS  en  pltis  dé^ 
|MÎmée«  jnsi|u'à  re  ^fne  relie  lisiete  ail  disparu  yeur  $e 
repswnMre  es  se  rtSerauer  omis  wotm* 

Le  bipm  tnbcrcnka»  ier]pî;;^neiKS  tmk  yeiquefais  nue 
rjfédr;  en  le  vekem^^Aitr  em  fem  de  feM«|is  des 
trt^  éimthwf»  tnrhont  <|nw»d  4  wy  em  de» 4  ê  la 
puiHinr,  anr  les  snnaiAirts  ^  airtéé^  en  im€mm  €sà$/ti  mits  dtmne 
htm  j  une  JnJ  ^saial-mu  1  iffjifrrf  rr  îr  mmevAchrMMm.  Les 

eie^feee  eiuMâdéssakks  4MiVi  ^Mse  en(  £en  uef 
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le  procédé  <f  éUmioatMiii  oa  drab9oq>tioii  que  nous  avons 
signalé  déjà. 

Dms  qodques  cas,  la  maladie  reste  bornée  a  un  siège 
limité  et  peot  y  aflRecter  nne  marche  et  les  formes  plus 
bisarres.  Ainsi  ÎL  Gazenave  a  dté  dans  ses  leçons  diniqoes 
le  fait  d*ane  jenne  fille  chez  laquelle  le  lupus  serpigineuz 
avait  commencé  annlessoiis  des  oreilles,  entourant  circu* 
lairement  le  bas  des  joues,  avait  labouré  le  cou  en  s  arrêtant 
à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  des  épaules.  La  tète 
était  tenue  roide  par  une  cicatrice  en  forme  de  cravate, 
limitée  à  sa  double  drconfiérence  par  deux  lisières  sem- 
blables à  celle  que  nods  venons  de  décrire. 

Cest  à  cette  forme  de  lupus  qu  il  faudrait,  selon  M.  Gaze- 
nave,  rapporter  la  maladie  décrite  par  M.  Huguier  (1)  sous 
le  nom  d*esthiamêne  de  la  vuhe.  Dans  quelques  cas,  en  effet, 
le  lupus  tubercuienz  serpigioenz,  après  s  être  manifesté  à 
la  région  lombaire,  oootoume  la  hanche,  gagne  laine  et 
envahit  la  vulve,  en  semant  ces  divers  points  de  tubercules 
épais,  comme  tuméfiés,  caractère  qui ,  plus  ou  moins  pro- 
noncé d'ailleurs,  semble  tenir  à  certaines  conditions  anato» 
miques  locales.  M.  Gazenave  a  vu  cette  forme  gagner  les 
cuisses,  contourner  la  jambe  et  s'étendre  ainsi  jusqu'aux 
orteils  en  s'irradiant  par  des  digitations  comme  granulées. 
Mais,  quelle  que  soit  l'étendue  de  la  maladie,  elle  n'est,  en 
aucun  cas,  accompagnée  d'ulcérations.  Ge  caractère  négatif 
est  si  absolu  que ,  quand  il  est  arrivé  d'employer  contre 
les  tubercules  des  topiques  irritants,  il  en  résultait  de  la 
rougeur,  du  gonflement,  de  la  douleur,  quelquefois  même 
une  éruption  de  pustules  ;  mais  jamais  d'ulcération. 

Le  lupus  tuberculeux  serpigineux  est  l'expression  de  cet 
état  mixte  qui  appartient  à  la  syphilis  héréditaire,  mais  en 
empruntant  au  lupus  une  physionomie  propre  qui  a  dû  la 
(aire  rapporter  à  ce  type. 

(i  )  Mémoire  sur  Veithiomène  de  la  vulve  ou  dartre  rongeante  de  la  région 
vulvo-anale ,  avec'planches  {Mémoirei  de  F  Académie  de  médecine  y  Paris, 
1849»  p.  5oi  et  suiv*). 
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g  S*  —  Lnpns  nleéreiix. 


Dans  cette  espèce  les  tissus  dégénérés  et  détruits  ne  sont 
plus  ou  absorbés  ou  éliminés  par  voie  d'exfoliation  épider- 
luique.  La  dégénérescence  aboutit  fatalement  à  la  forme 
ulcérative,  c'est-à-dire  à  un  mode  de  destruction  beaucoup 
plus  grave  aussi  que  ceux  dont  nous  nous  sommes  occupé 
jusqu'à  présent. 

Cette  espèce  doit  être  étudiée  à  deux  points  de  vue  pra- 
tiques différents ,  et  divisée  en  conséquence  en  deux 
variétés  :  1®  le  lupus  ulcéreux  superficiel;  2**  le  lupus  ulcéreux 
profond. 

!•  Xiopiig  nleéreiiz  soperfidel. 

Cette  variété  est  caractérisée  d'abord  par  le  développement 
de  tubercules  petits,  peu  saillants,  mous,  d*un  rouge  obscur, 
disséminés  sur  des  surfaces  plus  ou  moins  étendues.  Ces 
tubercules  affectent  une  marche  individuelle  lente,  chro- 
nique :  ils  peuvent  rester  pendant  un  certain  temps  station- 
naires.  Le  plus  souvent  ils  s'étendent  peu  à  peu  ;  la  peau 
sous*jacente  devient  le  siège  d'un  gonflement  marqué,  elle 
est  comme  œdématiée  :  il  semble  qu'il  s'opère  là  un  travail 
de  fluxion  subaiguë ,  qui  doit  venir  en  aide  à  Tulcération 
dès  points  affectés. 

Bientôt  les  tubercules  s'enflamment,  surtout  à  leur 
sommet,  qui  se  ramollit  et  s'ulcère.  Favorisée  par  des  condi- 
tions locales  de  tissu,  l'ulcération  s'étend  de  proche  en 
proche,  gagnant  et  détruisant  les  tubercules  voisins,  formant 
une  plaie  irrégulière,  humide,  superficielle,  baveuse,  comme 
œdématiée  elle-même.  Cette  plaie  ne  tarde  pas  à  se  recouvrir 
de  croûtes  épaisses,  brunes,  noirâtres,  adhérentes  à  certains 
points  de  leur  circonférence,  molles  au  centre,  annonçant 
enfin  l'existence  de  l'ulcération  qu'elles  recouvrent.  La 
maladie  se  Gontinue  par  des  tubercules  nouveaux,  qui  se 
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développent  aux  limites  des  points  déjà  malades,  suivent  la 
marche  que  nous  venons  d'indiquer,  s'ulcèrent  à  leur  tour, 
et  reproduisent,  en  Faggravant,  la  série  des  phénomènes 
qui  caractérisent  cette  forme  du  lupus  ulcéreux. 

A  mesure  que  la  maladie  s'étend,  l'ulcération  est,  sur 
certains  points,  remplacée  par  des  cicatrices  blanches  ou 
rosées,  lisses,  transparentes,  quelquefois  si  minces,  si 
bridées,  si  tendues,  qu'elles  semblent  sur  le  point  de  se 
rompre.  Ces  cicatrices  peuvent  devenir,  à  leur  tour,  le  siège 
de  tubercules  petits,  plats,  irréguliers,  qui  s'enflamment 
rapidement,  se  ramollissent,  s'ulcèrent  et  deviennent  ainsi 
le  point  de  départ  de  destructions  nouvelles,  plus  rapides, 
plus  profondes,  plus  complètes  que  les  premières. 

Le  lupus  ulcéreux  super6ciel  ne  reste  que  rarement 
limité  à  un  siège  restreint.  Le  plus  souvent  il  a  une  marche 
envahissante  des  plus  remarquables,  et  il  présente  une 
partie  au  moins  des  caractères  que  Biett  avait  assignés  au 
lupus  qui  détruit  en  surface.  Ainsi  il  peut  envahir  tout  le 
visage,  descendre  autour  du  cou,  gagner  la  poitrine  et  les 
épaules,  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  attaquer  les  paupières 
dont  il  provoque  le  renversement,  dont  il  amène  même  la 
destruction,  avec  tous  les  accidents  qui  en  peuvent  résulter, 
l'épipkora,  une  conjonctivite  plus  ou  moins  intense,  Tia- 
flammation  de  la  cornée.  Nous  avons  vu  cette  variété  du 
lupus  envahir  la  muqueuse  pituitaire,  rava{]er  les  fosses 
nasales,  puis  gagner  lu  muqueuse  ])alaiine,  attaquer  enfin 
et  ronger  les  gencives. 

Le  lupus  ulcéreux  superficiel  peut  durer  indéfiniment. 

2o  Xiapufl  uloérenx  profond. 

Cette  variété  correspond  exactement  à  celle  que  Biett  et 
MM.  Cazenave  et  8chedel  ont  décrite  suus  le  nom.de  lupus 
qui  dt'iruii  en  profondeur.  Elle  se  comporte  en  deux  manières 
bieu  différentes,  qu'il  importe  d'apprécier. 

Ou  bien  elle  débute  par  un  point  rouge,  d'abord  indolent, 


situe  soit  sur  une  des  ailes  du  nez,  soit  à  i'extrëmité  même 
de  cet  orgaUe.  Ce  point  augmente  peu  à  peu;  la  punie 
affectée  se  tuméfie,  devient  le  sié{;e  d'uue  douleur  plus  ou 
moins  vive;  la  peau  est  d'un  rouge  violacé,  tendue,  luisante  : 
enfin,  elle  se  ramollit  dans  un  |MÛnt,  et  il  se  forme  là  une 
ulcération  légère,  qui  se  recouvi*e  d'une  ci'oûte,  hnmàire, 
épaisse,  adhérente.  Si  on  Tarrache,  elle  laisse  è  découvert 
un  ulcère  plus  étendu,  qui  se  recouvre  alors  d*une  croûte 
plus  épaisse;  qui  tombe  ou  est  arracliée  à  son  tour,  et,  à 
chaque  ibis,  on  peut  apprécier  une  perte  de  substance  de 
plus  en  plus  considérable.  La  rougeur  et  le  gonflement 
s'étendent;  mais,  chose  remarquable,  les  destructions  se 
continuent  et  s'agf;ravent,  des  mutilations  importantes 
s'opèrent,  sans  que  le  malade  accuse  aucune  douleur  sen- 
sible. La  peau  du  nez,  les^rtilageseux-mémes  sont  détruits 
sans  que,  toutefois  et  pendant  assez  longtemps,  il  y  ait 
aucun  autre  symptôme  qu'un  écoulement  fétide  qui  se  fait 
par  les  ouvertures  nasales  ou  iutiuues  ou  déjà  mutilées^ 

Ou  bien  le  lupus  est  annoncé  |iar  un  point  tuberculeux 
unique,  situé  soit  à  une  aile,  soit  à  l'extrémité  du  nez.  Ce 
tuberculie  large,  aplati,  est  lisse,  indolent;  il  est  le  siège 
d*une  inflammation  subaiguë;  au  bout  d'un  certain  temps, 
quelquefois  assez  court,  il  prend  une  couleur  d'un  rouge 
violacé;  il  se  ramollit  et  devient  le  siège  d'une  ulcération 
blaffarde,  humide,  baveuse,  qui  se  recouvre  d^une  croûte 
brunâtre,  quelquefois  presque  noire,  qui  laisse  à  sa  chute  un 
ulcéré  (le  plus  en  plus  grand:  les  choses  se  comportent 
comme  nous  venons  de  Tindiquer,  c'est-à-dire  que  les  des* 
tructions  secontinuent,  s'accumulent,  si  l'on  peut  parler 
ainsi,  pour  produire,  plus  on  moins  promptement,  des 
désordres  irré  para  blés  • 

■Cette  variété  du  lupus  ulcéreux  ne  se  comporte  pas 
toujours  de  la  même  manière.  Ainsi  Tinflammation  tuber* 
culeuse  senable  être,  dans  quelques  cas,  une  sorte  de  phase 
régulière  après  laquelle,  et  dans  un  temps  donnée  l'alcéra* 
tion  a  Ueu.  D'autres  fois,  au  contraire^lafoviMlQberoiileato 
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peut  perâister  pendant  un  temps  souvent  infini.  Puis,  sous 
une  influence  accidentelle,  inappréciable,  il  se  manifeste 
une  sorte  d*état  inflammatoire  particulier,  Tulcération  se 
déclare  avec  une  remarquable  énergie,  s'étend  avec  une 
rapidité  insolite,  et  fait^  en  très  peu  de  temps,  des  ravages 
efh*oyables.  Ainsi  M.  Gaa^nave  a  signalé  des  cas  où  le  nez 
tout  entier  avait  été  détruit  en  un  ou  deux  septénaires. 

Le  lupus  ulcéreux  siège  exclusivement  au  visage.  Il  peut 
s'y  montrer  à  la  fois,  sous  les  deux  formes,  et,  dans  ce  cas, 
il  a  une  gravité  exceptionnelle. 

g  4«  —  ËMfm»  avee  hypertrophie. 

Le  lupus  hyperlrophique  correspond  exactement  à  la  troi- 
sième forme  de  lupus  admise  par  Biett.  Il  est  caractérisé 
par  la  tendance  à  détruire  qui  est  essentielle  à  Fespèce,  par 
des  tubercules  aplatis,  mous,  indolents,  et  de  plus  par  un 
gonflement  souvent  considérable  des  parties  affectées. 

La  maladie  débute  au  visage,  qui  en  est  le  siège  exclusif, 
par  des  tubercules  plus  ou  moins  nombreux,  aplatis,  mous, 
indolents,  qui  se  développent  lentement.  Au  bout  d'un  temps 
variable,  les  tubercules  sétendent  individuellement,  se 
confondent  par  leur  base.  En  même  temps,  la  peau  sous- 
jacente  devient  le  siège  d'un  engorgement  indolent,  auquel 
participe  le  tissu  cellulaire.  Il  se  fait  une  sorte  de  gonflement 
uniforme  qui  augmente  sans  cesse.  Les  surfaces  ainsi  sou- 
levées, tendues,  deviennent  violacées  ;  elles  sont  molles, 
comme  spongieuses,  elles  peuvent  enfin  acquérir  un  volume 
considérable.  Elles  sont  parsemées  çà  et  là  de  taches  d'un 
rouge  sombre,  quelquefois  unies  et  lisses,  d'autres  fois  un 
peu  saillantes,  mais  appréciables  seulement  au  doigt  :  ces 
taches  accusent  encore  la  présence  des  tubercules  perdus 
dans  Thypertrophie  ;  elles  sont  entremêlées  de  points  blancs, 
tendues,  lisses,  quelquefois  bridées  :  ce  sont  des  cicatrices 
qui  ont  succédé  à  certains  tubercules  détruits  et  éliminés. 
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Le  mat  peut  augmenter  incessamment^  et  alors  l'hyper^ 
trophie  acquiert  des  proportions  considérables.  Les  joues 
mollement  distendues  et  énormes,  les  paupières  boursou- 
flées, le  nea  épaissi,  les  oreilles  déformées,  les  lèvres  même 
gonflées  et  simulant  deux  bourrelets  violacés  que  formerait 
la  muqueuse  buccale  renversée  au  dehors,  tout  cela  imprime 
à  la  face  un  aspect  qui  rappelle  celui  de  Féléphantiasis.  Le 
visage  est  bleuâtre,  injecté,  parsemé  çà  et  là  de  ces  points 
d'un  rouge  sombre  que  nous  avons  signalés;  dans  certains 
endroits,  il  se  fait  une  desquamation  plus  ou  moins  abon- 
dante, qui  annonce  la  destruction  sur  place  des  tubercules 
et  qui  laisse  après  elle  des  dcatrices  blanches,  limitées, 
déprimées. 

Le  lupus  hypertrophique  a  toujours  une  marche  chroni* 
qtte  des  plus  prononcées  :  il  peut  durer  indéfiniment;  mais 
il  a  pour  caractère  essentiel  de  ne  s'ulcérer  jamais. 

Dans  quelques  cas,  assez  rares  d'ailleurs,  le  lupus  peut 
présenter  des  caractères  d'hypertrophie  accidentelle  et 
anormale  qu'il  est  important  de  signaler,  mais  qui  ne  peu* 
vent  être  rattachés  au  type  hypertrophique.  M.  Gazenave  a 
vu  sur  certains  points  où  avaient  déjà  existé  des  tubercules 
de  lupus  ulcérés,  se  manifester  secondairement  des  espèces 
de  tumeurs  mollasses,  fongueuses,  comme  végétantes,  et 
pouvant  acquérir  des  proportions  considérables.  Ce  phéno- 
mène se  produit  surtout  quand  le  lupus  siège  aux  membres  : 
G*e8t  là  seulement  que  nous  avons  pu  Tobserver.  Mais  quelle 
que  80tt,  dans  ce  cas,  Thypertrof^ie,  elle  ne  constitue  qu'un 
bit  exceptionnel,  qu'une  complication  locale  qui  ne  saurait 
la  faire  rapprocher  de  celle  que  nous  venons  de  décrire. 

Indépendamment  des  accidents  locaux  que  peut  déter* 
miber  la  marche  destructive  du  lupus,  tels  que  l'occlusion 
des  ouvertures  naturelles,  l'épiphora,  eta,  cette  maladie 
peut  être  compliquée  d'autres  affections. 

Ainsi  il  n'est  pas  rare  de  voir,  dans  le  cours  du  lupus, 
survenir  un  érysipèle  qui  peut  être  un  symptôme  fïU^heux, 
qui  le  plus  souvent  a,  comme  maladie  intercurrente,  une 
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iofliience  faenrcuse  sur  b  marche  du  lupus  lui-même.  Ainsi 
onvoiisous  Taciion  liiralcderiiiflammaiîon  érysipélateuse, 
les  surfaces  changer  d  aspect,  la  vitalité  des  tissus  devenir 
plus  grande,  la  résolution  plus  active,  et  la  maladie  se  mo- 
difier souvent  d*une  manière  heureuse  et  complète. 

Quand  le  lupus,  après  des  progrès  incessants,  a  envahi 
non  seulement  la  peau,  mais  les  cartilages  et  les  os,  quand 
il  a  détérioré  proFondéinent  l'économie,  les  malades  sont 
quelquefois  pris  d'une  entérite  chronique  grave,  qui  déter- 
mine à  son  tour  les  accidents  les  plus  sérieux,  et  peut  devenir 
prompiement  mortelle.  I^s  laits  de  ce  (;enre  sont  d'ailleurs 
exceptionnels,  et  le  plus  souvent  le  lupus  persiste  pendant 
de  longues  années,  il  produit  les  plus  tristes  ravages,  sans 
paraître  altérer  la  sauté  générale. 

Causes.  — On  a  attribué  au  tempérament  scrofuleux  une 
part  presqtie  exclusive  dans  la  production  du  lupus,  qu'à  ce 
point  de  vue  on  a  pu  appeler  de  la  dénomination  beaucoup 
trop  absolue  de  scrofule  cutanée.  Il  est  impossible  de  mé- 
connaître le  rôle  que  joue  le  tempérament  lymphatique 
exagéré  dans  le  développement  de  cette  maladie  pénible  ; 
mais  cette  cause,  si  importante  qu'elle  soît,  n'est  pas  la 
seule  que  Tobservation  signale  dans  Tétiologie  du  lupus. 
M.  Cazeuave,  tout  en  tenant  compte,  au  point  de  vue  de 
l'histoire  du  lupus,  d'tm  caractère  constant,  absolu,  de  la 
tendance  à  détruire  les  points  affectés ,  a  vu  que  cette  ten* 
dance  elle-même  présentait  des  différences  de  marche,  de 
gravité  qui  constituaient  de  véritables  distinctions  pathogé- 
niques  dont  il  n'était  pas  possible  de  méconnaître  la  valeur. 
Il  a  admis,  pour  le  lupus,  trois  ordres  de  causes  correspon- 
dant à  des  difFcrences  de  nature  que  lobservation  clinique 
a  permis  d'apprécier. 

La  première  et  la  plus  importante  par  la  fréquence  et  la 
gravité  des  cas  qui  s'y  rapportent,  est  le  tempérament  lym- 
phatique exagéré.  L^influence  de  cette  cause  est,  sinon  exclu- 
sive, au  moins  surtout  manifeste  dans  l'enfance,  bien  que 
l'affection  puisse  se  continuer  assez  loin  dans  la  vie,  jusqu'à 
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1  âge  adulte^  par  exemple,  bien  qu  elle  puisse  disparaître 
pour  se  manifester  de  nouveau,  sans  que  rien  vienne  expli* 
querces  phases  contradictoires.  Dans  ce  cas,  le  lupus  atta- 
que les  individus  à  peau  très  blanche,  très  molle,  offrant 
tous  les  attributs,  sinon  tous  les  symptômes  du  tempéra- 
ment scrofuleux.  Il  reyét  le  plus  souvent  alors  les  formes 
ulcéreuses,  c  est-à-dire  celles  qui  ont  au  plus  haut  point  la 
tendance  ai  détruire  les  parties  affectées.  C'est  aussi  dans  ces 
conditions  exclusivement  que  le  lupus  se  présente  sous  la 
forme  hypertrophique.  On  comprend  d'ailleurs  que  Téner* 
gie  du  lupus  doive  être  en  rapport  avec  la  prédominance  du 
tempérament  lymphatique  exagéré. 

Le  deuxième  ordre  de  causes  embrasse  les  formes  du 
lupus  qui  tiennent  à  des  conditions  particulières  et  locales 
de  tissu,  jointes  à  Tinfluence  plus  qu  moins  prononcée  de 
la  consûtutiou  lymphatique.  £n  effet,  on  voit  assez  souvent 
le  lupus  se  manifester  chez  des  individus  qui  n'offrent  au- 
cune trace  de  scrofule,  qui  jouissent  d'une  bonne  santé 
d*ailteurs;  mais  chez  lesquels  la  peau  est  fine,  blanche, 
impressiomaable  ;  chez  lesquels  aussi  les  accidents  cutanés 
ont  une  tendance  à  affecter  une  marche  chronique,  à 
s'étendre,  à  se  reproduire,  à  prendre  droit  de  domicile. 
Dans  ces  conditions,  le  lupus  a  des  caractères  tout  à  fait 
particuhers  ;  il  est  superficiel,  il  a  bien  toujours  la  tendance 
à  détruire;  mais  elle  se  satisfait  et  s'épuise  dans  certaines  l^ 
mîtes  qui  semblent  être  celles  mêmes  de  la  cause,  de  la  na- 
ture de  la  maladie. 

L^observatioo  nous  fournit  une  preuve  nouvelle  à  Fapi^ui 
de  Topiniou  qui  £eiit  dépendre  certains  cas  de  lupus  de  con- 
ditions locales  de  tissu.  Ainsi,  il  n'est  pas  rare  de  voir  chez 
les  individus  qui  se  présentent  avec  les  attributs  que  nous 
venons  de  signaler,  de  voir  des  formes  qui  n'ont  point  ha- 
Ittluellement  la  tendance  à  détruire ,  revêtir  ce  caractère  et 
devenir  des  affections  lupiformes,  si  l'on  peut  dire  ainsi. 
C'est  ainsi  que  Biett  avait  été  amené  à  décrire  Yéryihème 
centrifuge^  que  l'on  a  admis  un  impétigo  rodefis,  que  M.  Gaze- 
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naTea,  dans  se^  leçons  cliniques,  signalé  des  cas  où  ïacne 
tdntcea  partie/le  siégeant  à  la  Êice,  y  laisse,  sinon  la  trace  de 
ravages  comparables  à  ceui  du  lupus,  au  moins  un  amin- 
cissement remarr|riabledelapean,  une  cicatrice  par  usure. 
Ces  faits,  qui  peuvent  survenir  là  où  rien  n'annonce  la  pré- 
dominance d'un  état  strumenx,  révèlent  Finfluenre  positive 
de  certaines  conditions  locales  de  tissu ,  chez  des  individus 
lympliutiipies  petit  être,  mais  non  scrofuleux. 

Le  lupus  survenu  dans  ces  circonstances,  affecte  ou  la 
forme  du  Jupns  érytbémateux  ou  celle  de  certaines  variétés 
du  lupus  tuberculeux;  mais,  en  aucun  cas,  il  ne  revêt  le  ca- 
ractère ulcéreux  et  encore  moins  le  type  hypertropbique. 
Au  troisième  ordre  de  causes ,  se  rapportent  ceitaiiies 
formes  du  lupus  qui  sedéveloppent  au  moins  en  partie  sous 
Tinfluence  de  la  syphilis  héréditaire.  M.  Cazenave  est  le 
premier  qui,  convaincu  par  les  résultats  persistants  de  Tob- 
servation,  ait  admis  cette  cause  du  lupus,  cause  si  intéres- 
sante à  étudier  dans  ses  effets.  Chez  certains  individus  qui 
n*ont  rien  de  la  scrofule,  rien  des  conditions  particulières 
de  tissu  que  nous  venons  d'indiquer,  mais  offrant  sans 
doute  les  attributs  plus  ou  moins  prononcés  d'une  constitu- 
tion lymphatique ,  on  voit  survenir  des  formes  qui  tiennent 
du  lupus  par  leurs  caractères  généraux,  mais  qui  ont  bien 
évidemment  aussi   quelque  chose   de  moins  et  quelque 
chose  de  plus  que  cette  maladie,  ainsi  qu'on  a  pu  s'en  con^ 
vaincre  par  la  description  que  nous  en  avons  donnée  plus 
haut.  M.  Cazenave  a  reconnu  dans  ces  formes  mixtes  des 
caractères  d^aspect,  de  marche,  de  mode  de  destruction  qui 
rappelaient  l'influence  dénaturée,  mais  certaine,  du  génie 
syphilitique  ;  il  en  a  fait  une  espèce  à  part,  qu'il  a  décrite 
sous  le  nom  de  lupus  syphilitique  (1).  Il  était  impossible 
toutefois  do  méconnaître  que  la  cause  principale  de  ces  ma- 
ladies hybrides  devait  être  reportée  à  l'étiologie  du  lupus, 
et  elles  ont  dû  être  conservées  dans  ce  type.  On  les  ren- 

(i)  Traité  des  syphilides,  p.  545. 
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contre  souvent  dans  la  première  enfance.  Elles  se  dévelop- 
pent à  un  âge  déjà  assez  avancé  ,  quelquefois  chez  les 
adultes  :  elles  peuvent  se  prolonger  assez  avant  dans  la  vie 

Le  lupus  syphilitique  affecte  presque  exclusivement  la 
forme  du  lupus  tuberculeux  en  groupes^  mais  surtout  celle  du 
lupus  serpigineux.  Sous  cette  dernière  forme,  il  se  rapi^ro- 
cberait  assez  bien  de  la  syphilide  serpigineuse ,  s'il  ne  s'en 
séparait  pas  par  Tabseuce  absolue  de  la  forme  ulcéreuse. 
£n  effet,  on  doit  ajouter,  pour  compléter  ce  point,  que 
quand  il  est  développé  dans  ces  conditions,  le  lupus  ne 
s'ulcère  jamais. 

En  dehors  de  ces  causes  principales,  il  faut  signaler  cer- 
taines ciixon^tances  étioIogi(|ues  qui  influent  plus  ou  moins 
sur  le  développement  du  lupus.  Cette  maladie  étant  presque 
exclusive  à  Tenfance,  il  est  inutile  d'insister  sur  la  part  que 
Tâge  peut  prendre  à  son  apparition.  L'observation  n'a 
permis  de  signaler  aucun  fait  précis  qui  accusât  l'influence 
du  sexe.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  conditions  hygiéniques 
au  milieu  desquelles  vivent  certains  individus.  Ainsi,  une 
inauvaise  alimentation ,  le  séjour  dans  des  habitations  mal- 
saines ,  en  favorisant  la  prédominance  du  tempérament 
lymphatique,  deviennent  des  causes  au  moins  prédispo- 
santes du  lupus.  Aussi  est-il  à  beaucoup  près  plus  fréquent 
dans  les  campagnes  que  dans  les  villes,  circonstance  à 
laquelle  il  faut  ajouter  la  graviié  de  la  dégénérescence  r'  ^^j 
s'y  augmente  de  Tincurie  des  parents.  Une  cons^j.ty^jjj^ 


porr:2ints. 

On  a  invoqué  aussi  l'influence  de  certaines  maladies  an- 
térieures,  des acAom,  d'esyowrwt?5,  de\ impétigo;  mais  si  un 
rapport  réel  existe  entre  ces  maladies  et  le  développement 
du  lupus ,  il  tient  sans  doute  à  fexistence  du  tempérament 
lymphatique  considéré  comme  cause  de  ces  diverses  affec- 
lions. 

DuOHOsnô.  ^  Le  lupus  se  présente  en  général,  avec  des 
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caractères  si  tranchés ,  il  emprante  on  CMJiet  si  spécial  à 
sa  tendance  à  détruire  les  parties  aSiectées ,  cpi^il  semble 
tout  d*abord  impossible  de  le  confondre  avec  aucone  autre 
maladie.  Il  n*est  pas,  en  effet ,  d  affection  cutanée  dont  il  ne 
se  sépare  assez  fsicilement  par  sa  marche  lente  et  chronique, 
par  Tétat  mou  des  points  attaqués,  par  Tindolence,  Tab- 
sence  d^inflammation  qui  raccompagnent,  même  quand  il 
produit  les  désordres  les  plus  graves;  par  les  cicatrices 
qull  détermine  depuis  le  simple  amincissement  de  la  peau 
jusqu'aux  difformités  les  plus  considérables  ;  il  n^est 
aucune  afTection  dont  il  ne  se  sépare,  enfin,  en  ce  sens  que 
son  développement  commence  dans  TenCanoe. 

Sans  doute  que,  considéré  au  point  de  vue  de  cet  en- 
semble de  phénomènes,  le  lupus  pourrait  toujours  être  feci- 
lement  reconnu ,  mais  il  n*en  est  pas  toujours  ainsi,  et  dans 
un  certain  nombre  de  circonstances.  Terreur  devient  pos- 
sible par  cela  même  que  quelques  uns  des  «airactères  qu'il 
présente,  se  retrouvent,  bien  qu'à  un  autre  titre,  dans  d'an- 
tres maladies  de  la  peau. 

A  Yétat  érythémateuXj  le  lupus  pourrait  être  pris  pour  une 
urticaire.  Mais  dans  cette  inflammation  de  la  peau,  les  pla- 
ques sont  fugaces  ;  elles  sont  accompagnées  d'ardeur,  de 
prurit;  elles  ont  une  marche  très  aiguë,  une  coloration 
'^'un  rouge  vif,  qui  disparaît  complètement  sous  la  pression 
du  ul^'6'*  ^^  caractères  suffisent  pour  les  séparer  de  cdies 
du  lupus  ^^'  ^"^  ^^^  teinte  violacée,  suivent  une  marche 
chronique ,  ei  ^^  «ont  accompagnées  d'aucun  phénomène 
d'inflammation,  a.*'  prurit,  de  douleur. 

On  a  pu  prendre  c\?rtaines  formes  du  lupus  érythéma- 
teux  pour  un  erythema  psmio  on  engelure.  Mais,  s'il  y  a 
quelque  analogie  entre  ces  deux  formes  par  la  rougem* 
unie,  tendue,  luisante  des  points  affectés,  elles  doivent  être 
séparées  l'une  de  l'antre  d  une  part,  par  Tinflammation,  par 
la  douleur  qui  existent  nécessairement  dans  l'engelure,  ce 
que  le  lupus  n offre  point;  de  1  autre,  par  des  caractères 
qui  n'appartiennent  cju  4i  qs  dçrnier,  par  l'amincissement  de 
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la  p6au»  comme  collée  sur  la  surface  malade,  par  les 
squames,  les  cicatrices. 

Il  devient  difficile  de  confondre  le  lupus  érythémateux 
avec  Vaene  rosacea ,  si  Ton  se  rappelle  que  cette  dernière  est 
caractérisée  par  une  rougeur  rosée  ou  cramoisie  qui  se  ma- 
nifeste ou  augmente  sous  Tiiifluence  de  poussées  quel* 
quefois  assez  régulières ,  qui  trahit  un  état  congestif 
plus  ou  moins  persistant  ;  par  de  véritables  retours 
d  acuïtéy  par  des  pustules,  enfin  par  un  état  gras,  huileux 
de  la  peau  «  circonstance  que  ne  présente  jamais  le  lupus 
érythémateux.    ^ 

En  général,  il  est  aussi  facile  de  séparer  cette  dernière 
maladie  de  Yacne  sebacea^  quand  ses  plaques  dépouillées  de 
sqoames  ne  laissent  plus  à  découvert  que  des  surfaces 
rouges,  unies,  luisantes.  Si  Ton  se  souvient  que  dans  ce 
dernier  cas,  Yacne  sebacea  est  toujours  accompagnée  d'un 
état  gras,  huileux  de  la  peau ,  quelquefois  même  d'un  véri- 
table suintemeut  sébacé,  il  est  presque  impossible  de  la 
prendre  pour  un  lupus  érythémateux.  11  est  des  cas  cepen- 
dant oùTerreur  serait  sinon  fncile,  au  moins  possible.  Ainsi, 
M.  CSazenave  a  montré  dans  ses  leçons  cliniques  des  feits 
d^acne  sebacea  parlielle^  dans  lesquels  la  maladie  était  ac- 
compagna d'une  sorte  d'usure ,  d  amincissement  de  la 
peau.  Cette  forme  d  acné  qui  ne  semble  exister  d  ailleurs 
que  chez  les  individus  à  peau  blanche,  tràs  fine,  chez  les 
jeunes  filles,  est-elle  compliquée  alors  de  cette  espèce  de 
lupus  qui  tient  à  des  conditions  locales  de  tissu,  est-elle 
une  forme  même  de  cette  variété  du  lupus?  Il  n'est  pas 
possible  de  résoudre  cette  question.  Ce  qui  est  vrai,  c'est 
que  le  diagnostic  impose  entièrement  alors  sur  Fétat  gras  de 
la  peau,  sur  le  suintement  sébacé  qui  doit  toujours  per- 
mettre de  reconnaître  Yacne  sebacea, 

A  Y  état  tuberculeux^  il  faut,  pour  rendre  l'erreur  plus  dif- 
ficile, se  rappeler  que  les  tubercules  du  lupus  ont  pour 
caractères  particuliers  d'être  aplatis  ,  irréguliers,  superfi- 
ciels, dune  copieur  fisfive ,  de  devenir  le  siège  d'une  des* 
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qnamation  plus  cya  moins  aboodaute,  de  donner  lieo  ioéyi' 
tablemcQt  à  des  cirathces. 

L'analogie  de  siëge  pourrait  cependant  le  dire  confondre 
soit  avec  Tacné  à  Tétat  tuberculeux  ;  mais  dans  celle-ci  les 
indurations  succèdent  à  des  pustules,  résultat  de  Tinflain- 
mation  ;  elles  sont  d'une  couleur  rouge  on  riolacëe  ;  elles 
sont  enfin  accompagnées  d'un  état  gras,  huileux  de  la 
peau,  de  tannes  ;  soit  avec  le  syeosis;  mais,  pour  ce  dernier, 
le  siège  a  une  signification  tonte  spéciale,  puisqu'il  n'affecte 
jamais  que  la  barbe  et  le  menion;  de  plus,  les  tubercules  ont 
été  précédés  aussi  d'inflammations  pustuleuses  souvent  très 
prolongées  ;  ils  sont  enchâssés  profondément  dans  la  peau, 
ils  forment  de  véritables  nodosités  dures,  quelquefois  des 
bosselures  considérables,  d*un  rouge  plus  ou  moins  intense. 

Par  contre,  ni  Tacné ,  ni  le  syeosis  n'offrent  les  squames 
ni  les  cicatrices  du  lupus. 

Le  diagnostic  du  lupus  avec  la  syphilide  tuberculeuse  a 
une  grande  importance,  et  parce  que  Terreur  a  été  souvent 
commise  et  parce  qu'elle  peut  présenter  une  gravité  réelle. 

En  général ,  il  est  focile  de  séparer  ces  deux  maladies 
dans  les  limites  des  différences  générales  qui  les  distin- 
guent chacune  en  particulier  :  ainsi ,  les  tubercules  de  la 
syphilis  sont  volumineux,  arrondis,  d'un  rouge  cuivré  ;  ils 
ont  une  tendance  à  s'ulcérer,  mais  ils  ne  s'exfiilient  pas  : 
ceux  du  lupus  sont  aplatis,  irréguliers ,  quadrilatères,  ils 
sont  le  siège  d'une  desquamation  remarquable. 

L'âge  du  malade  constitue  aussi  un  élément  précieux  de 
diagnostic.  Ainsi,  la  syphilide  ne  se  manifeste  que  dans 
l'âge  adulte,  ou  plus  tard  encore  dans  la  vie;  le  lupus,  an 
contraire,  ne  se  montre  que  dans  l'enfance,  et  si  on  l'observe 
à  l'âge  adulte,  c'est  qu'il  s'est  continué  depuis  les  premières 
anndcs  de  la  vie. 

Mais  en  dehors  de  ces  données  générales,  il  existe  des 
cas  où  l'erreur  pourrait  être  plus  facile,  c'est  quand  le  lupus 
se  développe  sous  une  double  influence,  quand  il  semble 
être  un  des  attributs  de  la  syphilis  héréditaire. 
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Entre  cette  forme  du  lupus  et  la  syphilide  tuberculeuse , 
il  existe  des  analogies  embarrassantes  de  disposition,  de 
couleur,  de  marche.  Toutes  deux  peuvent  être  disposées 
en  groupes  ,  affecter  une  marche  serpigiueuse.  Cependant 
il  existe,  même  dans  ces  conditions ,  des  différences  qui 
rendent  le  diagnostic  toujours  possible.  Ainsi  le  lupus  a  une 
physionomie  générale  toute  particulière  qu'il  emprunte  à 
une  prédominance  quelconque  du  tempérament  lympha- 
tique, physionomie  qui  résuite  surtout  dé  Taspect  général 
des  tissus  environnants  ;  il  n  a  jamais  une  couleur  franche- 
ment syphilitique,  jamais  la  teinte  cuivrée  proprement 
dite  ;  il  a  une  marche  très  lente ,  d'une  chronicité  aussi  con- 
stante que  remarquable;  il  devient  plus  ou  moins  le  siège 
dune  exfoliation  épidermique,  correspondant  au  mode  de 
destruction  et  d'élimination  des  tubercules  ;  il  ne  s'ulcère 
jamais ,  et  les  cicatrices  qu'il  laisse  après  lui  sont  molles  , 
unies,  lisses  ;  enfin  ,  il  se  développe  plus  particulièrement 
dans  Tenfance.  Or  si  Ion  rapproche  dé  ces  caractères  ceux 
qui  appartiennent  en  propre  à  la  syphilide  tuberculeuse  , 
c'est-à-dire  la  physionomie  générale  résultant  d'une  sorte 
d'harmonie  entre  l'éruption  et  les  tissus  voisins,  comme 
ternis,  parcheminés,  cachectiques;  la  teinte  réellement 
syphilitique,  une  tendance  à  l'ulcération,  des  cicatrices 
déprimées,  rondes,  tendues,  bridées;  l'apparition  à  un  âge 
déjà  avancé  de  la  vie,  on  pourra  toujours  éviter  une  erreur, 
sinon  un  instant  de  doute  et  d'hésitation. 

A  Yétat  ulcét^iix^  le  lupus  pourrait  en  imposer  pour  le 
noli  me  tangere.  Mais  cette  affection  cancéreuse  est  propre 
à  la  vieillesse  seulement  :  elle  est  caractérisée  par  des  tu- 
bercules très  durs  ,  circonscrits  ou  douloureux  ,  accompa- 
gnés d'une  tuméfaction  considérable  des  parties  molles, 
par  un  ulcère  à  bords  renversés,  humides,  douloureux,  qui 
détruit  non  seulement  la  peau  ,  mais  les  cartilages  et  les  os 
eux-mêmes.  Si  nous  nous  rappelons  les  caractères  du  lupus, 
son  indolence,  ses  destructions  toujours  moins  considé- 
rables, il  n  y  a  plus  d'erreur  possible. 
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Le  lupus  ulcéreux  peut-il  être  confond»  avec  la  syfihilide 
u/ce^r(?e?  Mais  dans  celle-ci  l'ulcère  est  profond,  arrondi,  ses 
bords  sont  tuméfiés,  corarae  taillés  à  pic  avec  un  emporte- 
pièce;  il  repose  sur  une  auréole  d'un  rouge  syphilitique 
bien  manifeste.  Dans  le  lupus,  au  contraire,  l'ulcéraiion  est       ^ 
superScielle,  irrégulière,  mollasse,  blafarde,  entourée  d'une       ^ 
zone  d'un  rouj^e  violacé.  Dans  les  deux  cas,  (railleurs,  la     ^ai 
marche  de  l'ulcère  présente  des  difféicnces  importantes.      ^, 
Ainsi,  d:ms  la  syphilis,  et  noiauiment  à  certains  sièges,      ^, 
au  nez,  par  exemple,  l'ulcérnlion  procède  cvidemment  de    -^se 
dedans  en  dehors  ;  elle  a  détruit  la  cloison ,  !e  cartilage,  les    .gia 

05  même  avant  d'utiaquer  la  peau.  Dans  le  lupus,  au  con-  - 

traire,  l'ulcèie  marche  de  deliois  en  dedans,  il  .iliaque  ^^i 
d'ahord  la  peau  et  {jague  ensuite  de  proche  en  proche.  M  .■  I 
faut  enfin  se  ruppeler  toujours  que  l'âge  du  malade  est  un  ^[~i 
élément  précieux  de  diagnostic.  Avec  ces  données  il  semble  -?-=-:■ 
que  l'errenr  puisse  èlre  très  facilement  évitée. 

Le  lupus  ulcéreux  donne  lieu  îi  la  formatiou  de  croules  -ag=i 

(jui  peuvent  devenir  elles-niémes  une  cause  d'embarras.   . 

Cependant,  a  cet  état,  le  lupus  ne  saurait  être  pris  pour  un  .^k~i 
impétigo  dont  les  croules  molles,  jaunes,  verdâtres,  sonl^i^t 
semblables  à  des  débris  de  miel  desséchés,  déposés  à  In  ^K^ 
surface  de  la  peau,  qui,  eu  tombant,  découvrent  des^^^s 
surfaces  d'où  suinte  un  liquide  qui  sert  à  les  reformer,  qui.»  i 
n'ont  rien,  en  un  mot,  de  celles  du  lupus,  qui  sont  hiunâtres,.^    , 

di'primées ,  enchiisse'es  dans  la  peau  et  trahissent  au  tou 

cher  la  présence  d'ulcérations  plus  ou  moins  étendues. 

Les  croûtes  qui  paraissent  dans  certaines  syphîlîdes  ac^EJ? 
séparent ,  au  contraire  ,  de  celles  du  lupus  en  ce  qH'ilL-  ~r — ^ 
sont  plus  noires,  plus  adhérentes;  et  d'ailleurs,  si  le  doute-^^ 
était  possible,  toute  incertitude  devrait  cesser  devant  la-^v^ 
natme  des  ulcérations,  que,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  la..^v 
chute  des  croûtes  mettrait  à  découvert. 

Sous  certaines  formes ,  la  syphilide  tuberculeuse^  sîégeantr:^ 
à  la  face,  est  quelquefois  si  continente  qu'elle  semble  consti-— 
tuer  une  véritable  hypertrophie;  mais  alors  çelierci  résulte 
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de  tubercules  agglomérés ,  c*est*à-dire  qu  elle  forme  une 
masse  inégale  de  saillies  séparées  par  des  fissures  distinctes 
et  formant  des  bosselures  qui,  unies  et  confondues  par  leur 
base,  sont  isolées  par  leur  sommet.  Dans  le  lupus,  au  con- 
traire, c'est  une  masse  hypertrophiée  également ,  offrant 
une  surface  lisse,  violacée,  oïl  apparaissent  çà  et  là  les 
sommets  des  tubercules  disparus  et  ne  formant  plus  que 
des  taches  d*un  rouge  sombre.  Ces  au-actères  différents 
suffisent  pour  rendre  toute  erreur  impossible. 

Il  est  plus  facile  encore  de  séparer  le  lupus  hypertro* 
phique  de  Vêléphantiasis  des  Grecs ,  dans  lequel  la  face 
tuméfiée,  déformée,  est  le  siège  de  tumeurs  bosselées, 
inégales,  séparées  par  des  fissures  profondes,  souvent 
ulcérées.      '    > 

Pronostic  —  On  conçoit  que  la  dégénérescence  absolue 
qui  est  le  caractère  du  lupus  fasse  xle  cette  maladie  une 
affection  toujoui^  lâcheuse.  Cependant  la  gravité  est  loin 
d*étre  la  même  pour  tous  les  cas.  Ainsi  les  variétés  dans 
lesquelles  la  destruction  a  lieu  par  voie  d'élimination ,  mais 
sans  solution  de  continuité,  sont  moins  graves  que  les 
formes  ulcéreuses.  Pour  celles-*ci  même,  la  mialadie  est 
d'autant  moins  sérieuse  qu'elle  est  moins  ancienne. 

Le  lupus  n  est  point  une  maladie  fâcheuse  en  ce  sens 
qu'elle  ne  menace  jamais  la  vie  des  inalades ,  qu'on  voit 
souvent,  au  contraire,  jouir  d'une  excellente  santé;  mais 
elle  l'est  par  sa  ténacité  désespérante, , et  surtout  par  les 
traces,  indélébiles  qu'elle  laisse  après  elle,  par  les  cicatrices 
quelquefois  difformes  que  peut  même  entraîner  une  gué- 
rison  parfaite. 

Le  lupus  est  surtout  grave  quand  il  est  accompagné  d'un 
état  de  boui*souflemént  des  parties  affectées,  quand  les 
points  déjà  attaqués  sont  de  nouveau  envahis,  quand  les 
cicatrices  obtenues  ou  produites  deviennent  le  siège  de 
tul>ercule8  et  d'ulcères  nouveaux.  Cette  tendance  à  se  re- 
produirc^sur  des  surfaces  d'élection  semble  si  bien  accusée 
dans  oerlains  C9S  por  la  teinte  bleuâtre ,  par  la  consistance 
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mollasse,  comme  fluctuante  des  cicatrices,  que  ron  a  pu 
sur  ces  indices,  prévoir  la  reproduction  du  lupus. 

L'époque  de  la  menstruation  chez  les  femmes  a  pan. 


quelquefois  influer  heureusement  sur  la  marche  du  lupus 
mais  c'est  là  un  phénomène  trop  peu  précis ,  en  général 
pour  lui  accorder  une  véritable  valeur. 

Siège  et  nature.  —  Le  lupus  a  bien  évidemment  un  siégi 
de  prédilection  :  c  est  le  visage,  où  il  attaque  de  préferenci 
le  nez ,  les  lèvres ,  les  joues.  C'est  par  extension  qu  on  h 
trouve  sur  les  membres;  ou  quand  il  s'y  développe exclusi 
Tement,  ce  n'est  que  par  exception  et  pour  certaines  formes- 
Ce  que  nous  avons  dit  des  causes  du  lupus  ne  nous  laissi 
presque  rien  à  dire  de  la  nature  de  cette  triste  maladii 
Évidemment  placée  sous  Tinfliience  de  la  constitution  lyn^. 
phati^iue,  elle  parott  être  une  affection  de  la  peau  toii_ 
entière,  surtout  dans  les  formes  ulcéreuses  et  hypertrophi 
ques;  et  bien  que,  dans  les  formes  tuberculeusei,  la  maladi- 
semblerait  siéger  de  préférence  dans  les  tissus  fibreux,  ei 
général ,  il  n'est  pas  possible  de  préciser  d'une  manièi^  e 
certaine  le  siège  anatomico-pathologique  du  lupus.  Li  s 
phénomènes  de  dégénérescence  auxquels  il  donne  lie' 
tiennent  le  plus  souvent  à  un  état  toiiu$  substaniim^  à  d< 
conditions  de  tissu  dont  il  n'est  pas  encore  permis  de  défini 
la  nature. 

Traitement.  —  Le  traitement  du  lupus  présente  di 


difficultés  pratiques  réelles  sous  le  rapport  et  de  la  ténacii 
souvent  désespérante  de  la  maladie  et  du  choix  ou  de  Vi 
ploi  des  moyens  appropriés.  Il  est  général  ou  local,  întei 
ou  externe. 

Traitement  général.  —  Les  désordres  locaux  du  lupi 
sont  si  peu  en  rapport  avec  l'état  général  du  malade,  le: 
pcrience  avait  d'ailleurs  donné  si  peu  de  résultats  favorable! 
que  Ton  a  pu  regarder  le  traitement  interne  comme  lepli^^^ 
souvent  inutile,  et  que,  dans  cette  conviction,  on  s'e:^st 
borné,  dans  la  plupart  des  cas,  à  l'emploi  des  moyens I^^5 
plus  simples.  Ainsi,  on  a  conseillé  des  boissons  amères  o  a/ 
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dépuratives,  des  bains  simples ,  des  soins  kygiénic|ues  bien 
entendus,  une  bonne  alimentation,  l'usage  de  vins  généreux, 
Tinfluence  d*un  air  vif  et  pur,  tout  ce  qui  en6n  peut  FortiHer 
la  constitution»  Mais  si  ce  dernier  résultat  a  pu  être  obtenu, 
il  ne  parait  pas  que  le  mode  de  traitement  ait  eu  d  effet  sur 
le  Inpus  lui-même. 

On  a  essayé  à  Tîntérieur  des  remèdes  plus  actifs.  Ainsi, 
on  a  préconisé  le  sulfure  de  fer  qui  est  resté  inefficace. 
M.  Cazenave  a  conseillé  la  solution  de  chlorure  de  calcium, 
dans  la  proportion  de  15  grammes  pour  500  grammes  d'eau 
distillée.  On  en  fait  prendre  d'abord  une  cuillerée,  le  matin 
à  jeun,  dans  une  petite  tasse  d'une  infusion  amère;  on 
augmente  progressivement  jusqu'à  trois  cuillerées  par 
jour  et  même  plus.  Ce  médicament  a  lavantage  d être  to- 
léré facilement  et  pendant  longtemps  ;  il  a  paru  produire 
de  bons  effets,  mais  il  n'a  pas  évidemment  d'action  corn- 
plète  sur  le  lupus. 

On  a  eu  recours  à  des  agents  dont  l'action,  pour  ainsi  dire 
empirique,  a  du  moins  une  action  évidente  sur  les  fonctions 
cutanées.  Ainsi,  on  a  conseillé  l'huile  animale  deDippel, 
bien  que  plus  souvent  et  mieux  employée  comme  topique, 
à  la  dose  de  5  à  6  gouttes,  portée  successivement  jusqu'à  20 
et  25  gouttes  :  la  décoction  de  Feltz,  mais  surtout  les  pré- 
parations arsenicales  sous  diverses  formes.  La  solution  de 
Pearson  a  été  administrée  à  la  dose  de  1  à  A  grammes  dans 
un  sirop  amer  :  la  solution  de  Fowler  a  été  portée  de  3  et 
U  gouttes  jusqu  a  12  par  jour;  on  a  fait  prendre  les  pilules 
asiatiques  de  1  à  2,  jamais  plus. 

Tous  ces  médicaments,  qui  jouissent,  à  divers  titres,  de 
propriétés  énergiques,  ont  paru  modifier  le  lupus,  dans  de 
certaines  limites ,  notamment  en  hâtant  la  résolution  des 
tubercules  :  dans  d'autres  cas,  ils  sont  restés  totalement 
inefBcaces  ;  mais,  en  général,  ils  ne  paraissent  pas  avoir, 
surtout  seuls,  d'action  complète  sur  le  lupus. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  vanté  les  préparations 
iodées  et  surtout  l'huile  de  foie  de  morue ,  à  laquelle  on  a 
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attribué  des  efFets  peut-être  exagérés  sur  la  diathèse  sci*o- 
fîileuse ,  mais  qui  a  produit  des  résultats  très  satisfaisants. 
On  t'administre  à  des  doses  très  variables ,  quelquefois  par 
quantités  considérables ,  jusque  une  demi-livre  par  jour; 
mais  il  sufBt  d  en  faire  prendre  de  une  à  quatre  cuillerées 
à  bouche  par  jour. 

Si  le  traitement  général  n  a  pas  toujours  produit  d'effets 
appréciables;  si,  seul^  le  traitement  interne  est  resté  le  plus 
souvent  inefficace ,  il  faut  se  garder  d'en  conclure  qu'il  est 
inutile  ou  absolument  inefficace.  L'observation  a  démontré 
non  seulement  qu'il  modifiait  heureusement  la  constitution 
et  venait  ainsi  puissamment  en  aide  au  traitement  local; 
mais  encore  (|ue,  dans  certains  cas,  il  a  pu  seul  amener  des 
modifications  complètes  et  durables.  M.  Cazenave  en  a  cité 
plusieurs  cas  dans  ses  leçons  cliniques,  et  il  a  (ait  remar- 
quer que  ces  iaits ,  exceptionnels  sans  doute ,  coïncidaient 
avec  les  cas  où  la  constitution  tout  entière  semblait  en  jeu 
dans  le  lupus ,  qui  représentait  alors  ce  qu'Alibcrt  avait 
décrit  sous  le  nom  de  scrofule  cutanée^  c'est-à-dire  que  la 
guérison  avait  lieu  là  où  le  lupus  se  présentait  sous  sa 
forme  en  apparence  la  plus  grave,  sous  la  forme  ulcéreuse. 
Ce  résultat,  malheureusement  rare ,  prouve  cependant  Tin- 
fluence  toujours  réelle,  bien  que  partielle,  du  traitement 
général  et  interne.  Au  point  de  vue  pratique,  il  faut  ad- 
mettre que,  bien  administré,  il  favorise  les  effets  du  traite- 
ment  local  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  )a  thérapeutique 
du  lupus. 

Traitement  local.  —  Le  traitement  local  a  presque  tou- 
jours eu  pour  but  de  répondre  à  deux  indications  princi* 
pales  :  favoriser  la  résolution  là  où  elle  était  nécessaire; 
détruire  les  points  affectés. 

Résolutifs.  On  a  eu  recours  aux  agents  résolutifs  sur- 
tout dans  les  formes  tuberculeuses  et  hypertrophiques ,  là 
où  le  lupus  n'est  jamais  ulcéré.  C'est  à  ce  titre  qu'on  a  mis 
en  usage  les  iodures  et  mieux  le  protoiodure  de  mercure. 
Ce  dernier  a  été  employé  à  la  dose  de  k  grammes  incorporé 
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dans  3  0  gramfties  d*axonge:  il  a  souvent  produit  debons  effets 
locaux,  maïs  le  médicament  qui  a  le  mieux  réussi,  à  titre  de 
résolutif,  est  Tiodure  de  soufre  que  Biett  avait  essayé  avec 
des  résultats  très  satisfaisants.  On  l'emploie  à  la  dose  de 
U  grammes  dans  30  grammes  d  axonge.  C'est  un  bon  moyen 
qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  a  agi  comme  un  modifi* 
cateur  très  puissant. 

On  a  reproché  aux  agents  résolutifs  de  déterminer  cer- 
tains accidents  locaux  par  l'excitation  qu'ils  suscitent ,  et 
notamment  de  pouvoir  produire  un  érysipèle.  Mais,  outre 
que  cet  accident  n'a  jamais  rien  de  grave,  il  peut  même 
constituer  une  complitation  heureuse,  en  ce  qu'il  modifie 
souvent  la  nature  et  la  marche  du  lupus  en  changeant  le 
mode  de  vitalité  des  tissus.       ^ 

Ce  que  l'on  peut  reprocher  plus  justement  à  ces  moyens, 
c  est  de  n'être  que  très  incomplètement  efficaces,  même 
quand  ils  réussissent.  x\ussi  cette  considération  a-t-elle  fait 
recourir  à  des  moyens  plus  énergiques. 

Caustiques.  De  temps  immémorial  on  a  cherché  les  moyens 
sinon  lès  plus  sûrs ,  du  moins  les  plus  énergiques  de  dé- 
truire le  lupuâ  sur  place  à  l'aide  de  la  cautérisation. 

On  a  employé  le  cautère  actuel  ;  mais  il  a  un  double  in- 
convénient, c'est  de  déterminer,  par  son  application  sur  les 
parties  molles ,  une  hypertrophie  du  tissu  cellulaire  ;  par 
son  contact  avec  les  parties  dures,  le  gonflement  des  carti- 
lages et  même  des  os.  Aussi  y  a-t-on  renoncé  complètement 
pour  le  remplacer  par  les  caustiques  proprement  dits. 

Gomme  on  a  dû  nécessairement  varier  la  nature  et  le 
choix  de  ces  agents  selon  l'état  du  malade  et  selon  l'effet 
que  Ton  voulait  produire,  on  a  été  amené  à  en  expérimenter 
un  assez  grand  nombre,  dont  nous  signalerons  les  plus 
usités,  ceux  dont  l'expérience  a  le  mieux  constaté  les  effets. 

"Là  poudre  de  Dupuyiren  est  un  mélange  d  acide  arsénienx 
et  de  calomélas,  dans  la  proportion  d'un  à  deux  centièmes 
du  premier.  G  est  un  caustique  doux ,  facile  à  manier,  dont 
on  se  sert  surtout  die»  les'eofiinU  y  ches  les  femmes,  chez 
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les  individas  à  peau  fine,  blanche,  irritable,  quand  le  la|Hi$ 
est  peu  étendu,  superficiel.  Ou  Fapplique,  après  avoir  préa* 
lablement  déuudé  les  surfaces  ù  I  aide  de  petits  vésica- 
foires  que  l'on  recouvre  ensuite  d'une  couche  de  quelques 
millimètres  du  caustique.  Il  en  résulte,  au  bout  de  quelques 
heures,  un  gonflement  léger,  accompagné  d'un  peu  de 
chaleur.  La  poudre  se  convertit  en  une  sorte  de  pâte  molle, 
puis  forme  une  croûte  dure,  grisâtre,  adhérente,  qui,  en 
tombant,  laisse  une  cicatrice  petite,  mais  solide. 

Vhuiie  animale  de  Dippel  est  un  topicpie  peu  énergique , 
en  général,  mais  qui  peut,  dans  de  certaines  conditions, 
produire  d'heureux  résultats.  Laclion  locale  de  cet  agent 
est  peu  sensible,  de  courte  durée  ;  elle  se  réduit  à  une  exch 
tation  toute  superficielle,  passagère,  et  qui  donne  la  mesure 
assez  exacte  des  effets  que  Wm  doit  en  attendre.  C  est  à 
peine  si  son  application  détermine  quelques  légères  cuis- 
sons, qui  sont  toujours  fugaces.  Sur  des  surfaces  non  ulcé- 
rées, elle  se  dessèche  en  adhérant  à  la  peau,  sans  susciter 
ni  irritation  ni  suintement,  puis  elle  se  détache  au  bout  de 
quelques  jours,  sous  forme  de  lamelles  noires.  Sur  des 
surfaces  ulcérées ,  elle  détermine  une  légère  excitation  su^* 
perficielle.  Ce  n'est  donc  pas  véritablement  à  titre  de  caus- 
tique que  Ion  doit  employer  ce  médicament;  mais  lexpé* 
rieoce  a  démontré  qu'il  ne  faudrait  pas  non  plus  rejeter 
absolument  ce  topique  à  cause  de  son  peu  d'énergie  locale. 

Si  l'huile  animale  de  Dippel  est  impuissante  contre  les 
tubercules  intacts  ;  si  elle  semble  inefficace  dans  les  cas 
d'eugorgement  hypertrophique  des  tissus ,  elle  peut  cepen- 
dant être  employée  à  titre  de  modificateur  superficiel,  mais 
utile,  là  où  le  lupus  ulcéreux  occupe  certains  sièges  qui 
doivent  faire  exclure  de  la  thérapeutique  locale  lemploi 
d'agents  ti*op  actifs.  Ainsi,  lorsque  le  lupus  attaque  les  mu- 
queuses intérieures,  que  les  ulcérations ,  dans  leur  marche 
aovahissante,  ont  pénétré  dans  les  fosses  nasales,  dans  Tin- 
térieur  de  la  bouche,  il  y  a contreândication à  lusage des 
caustiques  énergiques ,  dont  l'emploi  offrn*ait  des  inconvé- 
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pients,  sinon  des  dangers.  Cest  alors ,  au  contraire,  que 
Thuile  animale  de  Dippel  est  parfaitement  indiquée.  Elle 
avive  les  surfaces,  elle  les  modiHe,  elle  favorise  le  travail  de 
cicatrisation.  M.Cazenave  Ta  employée  dans  ces  conditions 
et  avec  d'heureux  résultats. 

Le  nitrate  acide  de  mercure  est  un  véritable  caustique , 
assez  facile  à  manier  d  ailleurs.  Appliqué  sur  une  petite 
surface  et  avec  énergie,  il  cautérise  vivement  et  rapide- 
ment :  étendu  légèrement  et  largement,  il  produit  une 
cautérisation  superficielle,  et,  comme  il  est  inévitablement 
absorbé,  il  agit  de  plus  par  voie  de  modification  générale. 
On  rapplique  quelquefois  en  recouvrant  les  parties  malades 
d'un  plumasseau  de  charpie  imbibé  du  caustique  liquide  ; 
c'est  surtout  quand  on  veut  agir  contre  des  surfaces  forte* 
ment  tuméfiées  et  obtenir  une  action  générale  par  voie 
d'absorption  :  le  plus  souvent  on  l'emploie  à  Taide  d'un 
pinceau ,  promené  sur  les  points  que  Ton  veut  cautériser. 
Cette  application  détermine  une  douleur  vive  et  immé- 
diate. Le  point  touché  blanchit ,  se  couvre  d'une  croûte 
jaune,  accompagnée  dun  gonflement  assez  prononcé.  Il  se 
forme  enfin  une  croûte  brune ,  adhérente,  qui  tombe  plus 
ou  moins  lentement ,  selon  que  le  point  cautérisé  était  plus 
ou  moins  ulcéré. 

La  pâte  arsenicale  a  été  souvent  employée  avec  succès  par 
M.  Caseuave,  qui  la  composait  ainsi  : 

Pr.  Oxyde  blano  d'arsenic.  •  •  •  •  •  5o  centigrammes. 

Sulfure  de  mercure. .......   a5  décigrammea. 

Poudre  de  charbon  animal.   5o  centigrammes. 

On  en  délaie  une  petite  quantité  sur  un  corps  solide,  et, 
à  l'aide  d'une  spatule,  on  étend  cette  pâte  liquide  sur  une 
surface  dénudée  qui  ne  doit  pas- dépasser  en  étendue  celle 
d'un  franc  environ.  Cette  application  détermine  une  dou- 
leur vive,  un  gonflement  érysipéiateux ,  dont  la  gravité 
n'est  qu'apparente  et  qui  se  dissipe  très  rapidement.  Il  se 
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forme  ensuite  une  croûte  brune,  très  dure  >  très  adhérente , 
très  persistante  aussi. 

Ce  caustique  a  une  double  action  :  action  locale,  cauté- 
risante ;  action  générale  par  voie  d'absorption  et  de  modi- 
fication énergique  de  IVconomie.  M.  Cazenave,  pour  cette 
raison,  le  préférait  aux  suivants,  surtout  dans  les  cas  de 
lupus  anciens,  rebelles  et  détruisant  eu  profondeur, 

'La  paie  de  F'ienne  esi  surtout  employée  dans  les  cas  où  le 
mal  étant  peu  étendu ,  il  est  permis  d*esipérer  qu* il  cédera  à 
une  ou  deux  cautérisations.  C  est  un  caustique  très  actif, 
ooAiposé,  à  parties  égales,  de  potasse  à  la  chaux  et  de  chaux 
vive  en  poudre.  Pour  l'appliquer,  on  délaie  ce  mélange 
dans  une  quantité  suffisante  d alcool  pour  faire  une  pâte; 
on  recouvre  la  surface  malade  d'un  morceau  de  sparadrap 
dans  lequel  on  a  fait  une  ouverture  égale  en  étendue  à  celle 
du  point  que  Ton  veut  cautériser.  On  étend  sur  cette  ouver- 
ture une  couche  de  caustique  et  on  la  laisse  séjourner  dix 
minutes,  un  quart  d'heure  au  plus;  puis  on  enlève  le  tout, 
en  essuyant  ou  même  en  lavant  le  point  touché  avec  de 
Tean  pure  ou  vinnigrée.  Cette  application  détermine  une  dou- 
leur excessive  et  la  formation  d'une  croûte  dure  et  épaisse. 

On  em]>loie ,  au  contraire,  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  dans 
les  formes  de  lupus  tuberculeux  non  ulcéré.  Ce  caustique 
est  un  mélange  de  chlorure  de  zinc  et  de  farine,  dans  la 
proportion  d'une  partie  de  l'un  contre  deux  de  l'auti^.  On 
le  délaie  dans  très  peu  d*eau,  et  on  l'expose  à  l'air.  Il  en 
résulte  un  pâte  souple,  facile  à  manier,  que  Ton  applique 
par  couches  de  A  à  5  millimétrés.  Cette  application  est 
suivie  d'une  douleur  assez  vive ,  qui  augmente  et  persiste 
pendant  plusieurs  heures.  Il  se  forme  sur  la  surface  cauté- 
risée une  croûte  assez  mince,  très  sèche,  très  adhérente,  qui 
persiste  pendant  deux  ou  trois  semaines.  M.  Cazenave  se 
sert  de  la  pâte  de  chlorure  de  zinc,  en  Tappliq^iant  par 
couches  minces ,  de  manière  à  ne  détruire  qu'incomplétc- 
meût  les  tubercules  et  à  en  provoquer  la  resolution  en  ne 
produisant  que  des  cicatrices  superficielles. 


LUPUS.  ÎÎ7 

On  a  parlé  d'accidents  graves  que  déterminerait  lappli- 
cation  des  caustiques  et  notamment  de  1  erysipèle.  Il  est 
bien  vrai  que  le  traitement  du  lupus  par  la  cautérisation  est 
souvent  compliqué  d'une  inflammation  érysipélateuse  ^ 
mais  il  faut  ajouter  que,  le  plus  souvent,  c'est  un  accident 
heureux  que  suit  une  modification  plus  ou  moins  marquée 
des  surfaces  malades.  Presque  toujours  aussi  c'est  un  sym- 
ptôme léger  qui  cède  à  l'emploi  de  pédiluves,  de  boissons 
rafraîchissantes  ou  acidulées  ;  plus  tard,  de  quelques  pur 
gatifs. 

Il  (aut  être  bien  prévenu  aussi  qu'on  ne  doit,  en  aucun 
cas,  favoriser  ou  linter  la  chute  des  croûtes  dures,  épaisses, 
plus  bu  moins  adhérentes,  que  produit  la  cautérisation. 

Ces  agents  ont  sans  doute  rendu  et  peuvent  rendre  en- 
core de  grands  services;  mais  ils  ont  tous,  à  un  degré  plus 
ou  moins  élevé ,  un  même  inconvénient;  c'est  de  ne  guérir 
qu'à  la  condition  d'ajouter  au  génie  destructeur  du  mal  un 
élément  nouveau,  souvent  très  énergi(]ue,de  destruction,  de 
laisser  des  cicatrices  véritablement  difformes.  M.  Cazeuave, 
frappé  de  cet  inconvénient ,  a  cherché  le  moyen  d'y  remé- 
dier. C'est  dans  ce  but  qu'il  a  fait  avec  le  chlorure  de  zinc 
une  série  d'expériences  tendant  à  obtenir  graduellement  la 
guérison  du  lupus.  Il  a  obtenu  de  bons  résultats;  la  des* 
truction  était  moins  profonde,  mais  il  y  avait  encore  destruc- 
lion;  pour  être  plus  lente  à  se  produire,  la  cicatrisation 
était  telle  qu'on  la  voit  habituellement  après  lemploi  des 
caustiques.  Ce  résultat,  heureux  sans  doute,  n'était  pas 
celui  que  cherchait  M.  Cazenave.  Il  avait  observé,  d'une 
part,  que,  physiologiquement,  certaines  formes  de  lupus 
guérissent  sans  ulcération,  tout  en  laissant  des  cicatrices 
manifestes;  de  l'autre,  qu'au  point  de  vue  thérapeutique, 
certaines . applications  caustiques  agissent  évidemment,  à 
distance,  sur  des  points  qui  ne  sont  pas  touchés.  D'après 
ces  indications  ,  M.  Cazenave  s'est  demandé  s'il  ne  serait 
pas  possible  de  trouver  des  agents  qui,  localement,  provo* 
queraient  une  sorte  de  fluxion  inflammatoire  capable  de 
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produire  les  phénomènes  observé» ,  c  està-dire  la  guérison 
du  lupus  sans  plaie,  sans  desiruciion  ulcéraiive,  tooi  en 
laissant  des  cicatrices  indélébiles.  Il  était  évident  que  les 
moyens  à  chercher  devaient  avoir  une  action  double  •  sur 
la  peau ,  en  y  déterminant  une  excitation  capable  de  chan- 
fier  les  conditions  de  tissu  ;  sur  l'économie,  en  y  produisant 
une  modification  spéciale,  indéfinie  encore,  mais  générale 
et  réagissant  sur  les  points  affectés.  ' 

Après  beaucoup  de  recherches,  M.  Gazenave  s'est  arrêté 
au  bi-iodure  de  mercure.  Ce  médicament  a  été  introduit 
dans  la  thérapeutique  des  affections  cutanées  par  Bieti,  qui 
crut  ne  devoir  utiliser  qu'avec  une  grande  réserve  ses  oro- 
priétés  énergiques.  Il  l'employait  habituellement  selon  la 
formule  suivante  : 

Pr,  Deato-iodare  de  mercure 1 5  grains. 

Axonfiê 4,       s  ODce». 

EiMiice  de  beryemotte*  •«••.•••     i o  ^ovues. 

Employé  généralement  à  cette  dose,  le  bi-iodure  de  mer- 
cure était  un  moyen  très  excitant,  que  Ton  fut  presque  tenté 
d'abandonner  complètement.  M.  Cazenave,  se  fondant  sur 
cette  considération  que  cet  agent  n  avait  pas  éié  employé  à 
dose  assez  élevée  ;  que  dès  lors  il  n'avait  pas  pu  produire 
les  effets  que  Ton  peut  en  attendre, l'essaya  contre  le  lupus, 
mais  en  lui  donnant  une  énergie  jusqu  alors  inconnue. 

Le  mode  d'administration  a  été  lobjet  de  nombreuses 
expériences.  Ainsi  il  a  été  appliqué  dissous  dans  1  ether  ; 
mais>  sous  cette  forme,  il  n'était  pas  possible  de  l'employer 
en  quantités  assez  notables  :  incorporé  dans  1  axonge,  mais 
dans  ce  cas  il  devenait  encore  impossible  d'élever  suffisam- 
caent  la  dose  du  binodure,  puisqu'au  delà  de  3  ou  ^  gram. 
il  durcissait  le  mélange  au  point  de  le  rendre  immaniable. 
M.  Cazenave  a  préféré  le  suspendre  dans  l'huile  ;  seulement, 
pour  éviter  que  le  poids  du  bi'-iodure  de  mercure,  en  l'en- 
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traînant  au  Fond  du  vase,  ne  formât  un  caillot  qui  jsessAC 
detre  inélan({eable ,  y  lit  ajouter  une  quantité  suffisailte 
d'axonge,  selon  la  formulô  suivante  : 

Pt»  Bi*iodttre  de  ttierctire.  *.»•«»•     tS  ^fUmtneë. 
Hmle  d'amandes  douces  •  •  ^  •  «      i  o       — 
Azooq^e •• ••       5       «'- 

F.  s.  a. 

«  -  •  "^         • 

Et  ainsi  il  obtient  une  pâte  liquidé  toujours  h&le  à 
employer. 

On  prend  avec  un  pinceau  une  petite  quantité  de  cette 
pâte^  et  où  l'étend  en  couche  légère  sur  les  points  que  l'on 
veut  modifier.  Cette  application  détermine,  au  bout  de  dix 
minutes  environ ,  une  douleur  ti'ès  vive  «  qui  augmente  ra- 
pidement  au  point  d  arracher  des  plaintes  au  malade^  et 
qui^  eii  une  demi-heure  à^peu  pràs»  atteint  son  maximum 
d'intensité.  Elle  va  ensuite  en  diminuant  de  manière  à  ce 
que  toute  douleur  ait  cessé  en  huit  ou  dix  heures.  Le  point 
touché  devient  le  siège  d'un  gonflement  qui  se  manifeste 
asseitf  rapidement  et  qui  gagne  même  les  parties  voisines/ 
Celles-ci  sont  affectées  d'une  véritable  inflammation  érysi-' 
pélateuse  qui,  chose  remarquable  ^  se  déclare  quelquefois  à 
une  certain^  distance.  Ainsi^  Térysipèle  peut  se  développer 
à  la  joue,  sur  Toeil,  alors  que  le  bi*iodure  a  été  appliqué  sur 
lextrémité  du  nez.  Ce  phénomène  resté  toujours  limité  ;  il 
ne  gagne  jamais  le  visage  tout  entier. 

Ces  premiers  effets  du  bi-iodure  ont  ordinairement  oèssé 
complètement  du  troisième  au  quatrième  jour.  En  même 
temps  il  se  manifeste  autour  de  la  plaque  touchée  un  véri*^ 
table  travail  fluxionnaire ,  suivi  d'une  sorte  d  exsudation 
plastique  qui  pénètre  la  couche  du  topique,  se  mêle  avec 
elle ,  la  ralnolliti  la  soulève  et  forme  une  masse  grisâtre  où 
brille  çà  et  là  le  bi*iodure  en  points  d'un  rouge  éclatant. 
Cette  masse  devient  plus  tard  une  croûte  brune,  noirâtre, 
connue  oriêtalUséef  plus  ou  moins  adhérente,  qui  tombe  au 


%kê  oteisÊAESGcaiaES. 

bout  de  six,  bok  on  Az  jours.  S*il  s^agit  Jod  lopos  taber- 
culcm,  les  tdbercoles  louches  oot  déjà  dimhme  de  Tolurae  ; 
les  sor£ices,  oomme  dégorgées,  sont  moiiis  t  améSées,  unies, 
blanches  y  molles;  enfin,  ou  Toit  de  Tériiables  cicatrices 
lianes ,  superficielles  «  de  nÎTcau  avec  la  peau.  Si  Ion  avait 
afl&ire  à  un  lupus  ulcéreux,  Fapplication  aura  déterminé 
plus  de  douleur,  la  fluxion  aura  été  plus  prompte,  la  croûte 
plus  adhérente  :  mais ,  à  sa  chute ,  celle-ci  laisse  un  ulcère 
détergé,  une  plaie  de  meilleure  nature,  moins  boursouflée. 
S*il  existe  des  végétations,  elles  seront  afiaissées.  Enfin, 
si  la  cicatrisation  n*a  pas  eu  lieu,  il  y  a  une  tendance  évi« 
dente  à  la  formation  des  cicatrices. 

M.  Cazenave  a  remarqué  que  Faction  du  bi-iodore  de 
mercure  s'étendait  jusqu'aux  ganglions  voisins  qui  ont, 
dans  un  certain  nombre  de  cas ,  diminué  notablement  de 
volume. 

L'application  locale  du  bi-iodure  est  suivie  aussi  de  sym* 
ptèmes  généraux  incontestables.  Ils  consistent  dans  un 
peu  de  malaise,  de  courbature,  de  faiblesse  générale;  ils 
durent  deux  ou  trois  jours.  Faut  il  les  attribuer  à  la  dou- 
leur, les  considérer  comme  un  retentissement  de  Tinflam- 
mation  locale?  Il  est  hors  de  doute  que  ces  phénomènes 
sont  de  nature  à  agir  sur  tout  Forganisme:  mais,  dans  Tes- 
pèce,  ils  semblent  plutôt  traduire  une  influence  générale 
du  médicament;  et  cela  est  si  vrai  que  ,  si  le  bi-iodure  est 
appliqué  sur  des  surfaces  ulcérées  ou  dénudées,  il  survient 
quelquefois  des  coliques,  de  la  diarrhée ,  de  la  salivation 
même. 

En  résumé,  le  bi-iodure  de  mercure,  appliqué  comme 
topique  au  traitement  du  lupus,  produit  localement  une 
inflammation  vive,  mais  passagère  :  il  agit  en  dégorgeant 
les  points  hypertrophiques,  en  affaissant  les  tubercules  qui 
disparaissent  résorbés  par  un  travail  d'élimination;  il  dé- 
tergé et  modifie  profondément  les  surfaces  ulcérées;  enfin, 
il  produit  des  cicatrices  molles,  légères ,  lisses ,  planes,  qui, 
quelquefois  même,  n'accusent  qu'un  amincissement  de  la 
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peau  semée  çà  et  là  de  points  blancs  ou  rouges ,  selon  Fan- 
cienneté  des  cicatrices. 

Ces  effets  semblent  tenir  à  une  double  action  de  ce  to- 
pique précieux  qui  agit  localement,  en  irritant  les  tissus 
d'une  manière  toute  particulière;  généralement,  en  impri- 
mant à  Téconomie  tout  entière  une  modiBcation  heureuse 
qui  réagit  sur  Faffection  cutanée.  Sous  Tinfluence  de  cette 
double  action,  nous  avons  vu  les  symptômes  les  plus  graves 
s'amender  rapidement,  des  ulcères  de  mauvaise  nature  se 
modifier  heureusement,  des  engorgements  tuberculeux  dis- 
paraître, des  surfaces  hypertropbiques  se  dégorger,.  s'af« 
faisser,  s'aplanir;  nous  avons  vu,  enfin,  le  lupus  réellement 
guéri,  c'est-à-dire  avec  des  cicatrices  solides,  mais  qui 
n'avaient  pas  été  achetées  par  des  destructions  pénibles, 
qui  ne  constituaient  aucune  difformité. 

M.Cazenave,en  trouvant  une  aussi  heureuse  application 
du  bi-iodure  de  mercui*e,  a  rendu  un  véritable  service  à  la 
science.  Sans  doute  ce  médicament  n'est  pas  le  dernier  mot 
de  la  thérapeutique  du  lupus  ;  il  n*est  pas  une  panacée  in- 
faillible, mais  il  semble  destiné  à  résoudre,  au  moins  en 
partie,  le  problème  si  difficile  de  la  véritable  guérison  du 
lupus,  de  cette  nialadie  aujourd'hui  encore  un  des  fléaux 
de  rhumanité. 

Le  traitement  local  du  lupus  est  aidé  heureusement  par 
l'emploi  de  bains  simples ,  ou  mieux  de  bains  de  vapeur, 
mais  surtout  par  l'administration  de  douches  de  vapeur 
aqueuse,  notamment  dans  les  cas  avec  hypertrophie. 

Une  alimentation  saine,  des  soins  hygiéniques  bien  en- 
tendus sont  aussi  des  auxiliaire^  utiles. 
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Ce  graope  leafciiiii  les  anlMiies  de  b  pesa  caractéri- 
sces  par  b  présence  da  sug,  plus  oa  moios  altéré,  hors 
des  Taissesnx  cpii  doîvent  le  oomenir. 

Les  hémoiiliagies  cntanées  sont  de  diverse  nature  et  se 
présentent  sons  trois  aspects  bien  différents  : 

i^  On  bien  lliémorrhagie  consiste  dans  un  véritable 
écoulement  de  sang  à  la  surCice  de  la  peau.  C^est  uoe  exha 
lation,  à  travers  Tenveloppe  tégumentaire ,  préseotant  tous 
les  caractères  d'une  sueur  de  sang  qui  supplée  une  autre 
héinorrbagie ,  ou  qui  se  manifeste  sous  Tinfluence  de  con- 
ditions inappréciées  et  sans  altération  locale  de  tissu  :  ce 
iserait  Vhémarrhagie  propremeni  dite. 

2*  Ou,  ce  qui  est  plus  fréquent,  lliémorrhagie  a  lieu 
dans  l'épaisseur  de  la  peau  seulement.  Ce  phénomène  peut 
se  manifester  d'ailleurs  dans  des  circonstances  bien  difFé- 
rentes.  Ainsi ,  il  peut  être  provoqué  par  une  violence  exté- 
rieure, par  un  coup  :  c'est  Vecchymose,  Il  peut  apparaître 
comme  le  symptôme  d'une  autre  affection  plus  ou  moins 
grave  :  ce  sont  les  péiéchies.  Il  peut  enfin  traduire  un  état 
pathologique  de  la  peau  caractérisé  par  des  épanchements 
partiels,  circonscrits,  plus  ou  moins  étendus,  ne  dépendant 
ni  d'une  contusion  ni  d'une  maladie  générale,  et  constituant 
alors  la  maladie  tout  entière  :  c'est  le  purpura. 

3^  Ou  l'hémorrliagie  est  caractérisée  non  plus  seulement 
pur  un  éponchement  ou  par  un  flux  sou(;uiu,  mais  par  une 
oltëration  organique  du  san<j,  par  lu  production  d'un  tissu 
morbide  :  c'est  la  tnélanose. 

Si  maintenant  nous  examinons  ces  divers  états  patbo- 
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logiqueSi  nous  trouvons  que  Vhémorrhagie  proprement  due 
est  un  fait  si  rare  qu  elle  ne  saurait  être  décrite  comme 
une  maladie  à  part  ;  que  ^ecchymose  n  a  rien  de  ce  qui  con- 
stitue une  affection  cutanée;  que  les  pétéchies  doivent  être 
rapportées  aux  maladies  typhoïdes;  que  la  mélanoseest  une 
forme  qui  tombe  essentiellement  dans  le  domaine  dé  Yana^ 
tomie  pathologique  et  de  la  chirurgie. 

Ainsi,  nous  n  avons  à  nous  occuper  que  du  purpura  qui 
résume,  au  point  de  vue  pratique ,  les  maladies  hëmorrha- 
giquet  de  la  peau. 

PU&PURA. 

3T]iovYMn«  «^  Scorbut  de  têrrêf  kemonkma  fêiêekUUt  (Àdair);  kàmmêiHniôSê 
(  Pierquin  )  ;  morbu»  macuto$uB  hernonbagieus  (  Wt rUiof  9%  Belireiu  )  $  wçhimotê 
(Frank)  ;  peUose  (Alibert), 

DÉFINITION.  —  Le  purpura  ou  pourpre  est  une  maladie 
depuis  très  longtemps  connue  et  signalée.  Cependant  ellç 
n*a  pas  été  toujours  bien  définie»  puisque  Willan  avait  crM 
devoir  la  ranger  parmi  les  exanthèmes. 

Le  purpura,  hémorrhagie  active  ou  passive  dç  la  peau, 
est  caractérisé  par  des  taches  rouges,  quelquefois  violacées, 
ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  du  doigt.  Ces  taches , 
d^une  étendue  variable,  peuvent  persister  individuellement 
pendant  plusieurs  septénaires,  et  sont  ou  non  accompa- 
gnées d'hémorrhagies  à  la  surface  des  muqueuses  inté- 
rieures. Elles  s'effacent  ensuite  par  degrés  en  passant  par 
une  suite  de  décolorations  successives^  depuis  le  violet 
bleuâtre  jusqu'au  jaune  à  peine  sensible  qui  louche  à  la 
couleur  normaTe  de  la  peau. 

Ordinairement  petites ,  ces  taches  peuvent  occuper 
tous  les  points  de  la  surface  du  corps;  cependant  elles 
se  montrent  le  plus  souvent  aux  membres  inférieurs.  Dans 
quelques  cas,  au  contraire,  elfes  siègent  exclusivement  au 
visage. 
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Division.  —  On  a  admis  et  décrit  plusieurs  espèces  de  ^s 
purpura.  Ainsi  Willaii  l'avait  divisé  en  scnilis,  contagiosa ,  .^ 
uylicaitSyhemoirlingka.  Quelques  unes  de  ces  variétés  ont  été  :^^ 
conservées  pur  les  auteurs.  Cependant  ta  plupart  doivent:^  l 
être  rejetées.  Sil  nest  pas  douteux  que  le  purpura  em^=r  ; 
prunte  h  son  existence  chez  les  vieillards  quelques  carac— ^  =- 
lères  particuliers,  ceux-ci  ne  sont  pas  de  nature  à  justifier:^  ;c 
une  espèce  à  part. 

Il  faut  en  dire  autant  du  pourpre  contagieux:  il  est  évi — ii- 
dent  <|ue,  dans  les  cas  de  celte  nature,  cilé^  par  les  auteurs^  ^bs, 
]a  contagion  résultait  non  du  purpura ,  mais  de  la  maladî^^  ac 
^ui  le  compliquait. 

Quant  à  la  fièvre  signalée  à  propos  de  certaines  former  ^3S 
de  purpura,  elle  ne  doit  être  considérée  que  comme  uir.^  tu 
symptôme  purement  accidentel,  et  n'ayant  pas  de  valeuEMi  ^r 
spéciale  qui  puisse  servir  à  caractériser  une  espèce  dis-  .^^- 
tincte. 

I,e  purpura  uriicans  a  été  considéré  comme  une  variété»  -^é 
de  pourpre  compliqué  d  urticaire.  M.  Cazennvc  l'a  signala»  Je 

dans  ces  termes,  mais  en  ajoutant,  au  point  de  vue  cli >- 

nique,  qu'il  ne  faut  admettre  celte  opinion  qu'avec  réserve-  ■^^■ 
En  effet,  l'observation  a  déjà  démontré,  pour  le  pemphigics-  "^i 
par  exemple,  que  dans  ceitains  cas  et  sous  des  influencées  -s 
inappréciées,  des  formes  non  prurigineuses  peuvent  revéïJc^  •" 
exceptionnellement  ce  caracière,  sans  qu'il  y  ait  romplica—^  " 
tion  d'une  maladie  avec  prurit.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  peu»  *' 
arriver  que  les  plaques  du  purpura  présentent  une  élévation 
sensible  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ,  et  qu'alors  elle^ 
soient  accompagnées  d'un  peu  de  démangeaison.  Mais  cee 
caractères,  qu'il  suffit  de  signaler,  ne  sauraient  constitues 
réellement  une  variété  à  part. 

Le  purpura  semble  divisé  naturellement,  si  I'od  peu~ 
dire  aiusi,  et  selon  qu'il  est  ou  non  accompagné  d'Iiémor-^ 
rhagies,  en  purpura  simplex  et  en  purpura  hemorrkagica. 
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i«'.—  FiwpvMi  slmplex* 


Dans  cette  forme,  la  maladie  débute  ordinairement  sans 
prodromes,  ou  bien  après  un  ou  deux  jours  de  malaise,  de 
lassitude,  d  anorexie.  Chez  les  individus  jeunes,  vigoureux, 
sanguins,  elle  peut  être  accompagnée  de  frissons^  d'un 
appareil  fébrile  peu  intense.  Les  taches  sont  peu  étendues, 
d'un  rouge  vif  surtout  chez  les  enfants  et  les  adultes,  noires 
ou  violacées  chez  les  personnes  affaiblies,  à  peu  près  arron- 
dies et  ressemblant  pour  la  forme  à  des  pi(|ûres  de  puce. 
Elles  offrent  pour  caractère  distinctif  et  pathognomonique 
de  ne  pas  disparaître  sous  la  pression  du  doigt. 

L'éruption  se  développe  de  préférence  sur  les  membres, 
aux  cuisses,  aux  jambes,  à  la  face  interne  des  bras.  On  la 
rencontre  aussi  au  visage  où  elle  est  souvent  accompagnée 
d'ecchymoses  sous  les  conjonctives  et  dans  l'épaisseur  des 
paupières.  Elle  peut  être  limitée  à  une  seule  de  ces  ré^jions 
qu'elle  occupe  exclusivement.  Les  taches,  rouges  durant  les 
premiers  jours,  s'effacent  et  pâlissent  par  degrés  en  passant 
par  une  suite  de  décolorations  successives,  depuis  le  violet 
bleuâtre  jusqu'au  jaune  à  peine  sensible  qui  touche  à  la 
couleur  normale  de  la  peau;  la  résorption  se  fait  de  la  péri- 
phérie au  centre,  et,  après  deux  septénaires  environ,  toute 
trace  de  la  iBaladie  a  disparu. 

Localement,  Tapparition  des  taches  ne  détermine  aucune 
sensation  morbide  ;  elle  se  fait  à  l'insu  des  malades* 

Tantôt  le  purpura  consiste  dans  une  poussée  unique  qui 
parcourt  rapidement  et  régulièrement  les  phases  que  nous 
venons  d'indiquer  ;  tantôt,  au  contraire,  la  maladie  se  con* 
tinue  par  de  nouvelles  éruptions  qui  se  répètent  à  des  inter- 
valles  plus  ou  moins  éloignés.  Lorsque  ces  poussées  suc* 
cessives  se  confondent  en  quelque  sorte  les  unes  dans  les 
autres,  l'éruption  présente,  suivant  le  degré  de  résolution^ 
des  teintes;  différentes  variant  du  rouge  brun  au  jaune 
clair. 
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j.      :r"^    .:    'îr^ni?'a  simplex  e>i  donc  *TizS  vùrialAe,  Si, 

■•  :.  ir   !iuivitJus,  1  affection  a  cess^iu  bout  de  deux 

:;ii:*^  — ■ -ccaires,  elle  peut,  chez  d'auir>es.  en  raison  de 

jï-    f-j.ar^  ^ucceasifs,  se  prolonger  pendant  des  mois,  des 

.aurfr?  ^eine. 

_  .^  i  celte  forme  qull  faudrait  rapporter  les  variétés  de 
*itrv*tLni  désignées  par  Willan  sous  les  noms  de  purpura 
..-Mciuu  et  de  purpura  semlis.  Nous  avons  indiqué  plus  haut 
f»  jwuis  qyi  doivent  empêcher  de  les  considérer  comme 
.e»  eHiéces  distinctes. 

S  t.  —  Parpnra  hemorrliaglea* 

Dans  cette  forme^  les  taches  sont  plus  nombreuses,  plus 
iïucees  que  dans  la  forme  précédente;  elles  sont  toujours 
iixuuipagnées  de  larges  plaques  ecchymotiques  et  d'hé- 
•iturrhagies  graves  des  viscères  et  des  membranes  mu- 
queuses. 

Le  début  du  purpura  hemorrhagica  est  souvent  précédé 
>ie  douleurs  dans  les  membres,  lancinantes,  contusive^ 
5aus  trajet  déterminé,  et  qui  se  calment  lorsque  Téruption 
e^  complète.  Il  peut  exister  aussi  de  la  céphalalgie,  des 
vomissements,  de  la  fièvre.  Dans  quelques  cas  plus  rares, 
il  se  déclare  sans  aucun  symptôme  précurseur. 

Les  taches  paraissent  d'abord  aux  membres  inférieurs; 
puis  elles  envahissent  les  bras ,  le  tronc,  le  visage  même. 
Au  lieu  de  rester  discrètes,  comme  dans  le  purpura  simplex, 
elles  s'élargissent,  se  confondent  les  unes  avec  les  autres 
et  finissent  par  former,  au  bas  de  la  jambe  surtout,  à  la  face 
interne  des  membres  et  le  long  du  trajet  des  gros  vais- 
sei\ux,  des  épanchements  uniformes,  en  nappe.  Chez  cer- 
tains sujets  prédisposés,  une  compression  même  légère 
îiutfit  pour  provoquer  lapparition  de  larges  ecchymcîses. 
On  a  vu  quelquefois  se  développer  sur  les  plaques  purpu- 
^^«s  des  ampoules  qui  contenaient  une  certaine  quantité 
ng  liquide. 
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En  même  temps  que  les  taches  se  montrent  à  la  peau, 
des  hémorrhayies  se  font  par  les  muqneuse^s  intérieures, 
par  la  bouche,  par  les  narines,  par  le  rectum,  par  le  vagin, 
par  Furètre.  Plusieurs  de  ces  hémorrhagies  peuvent  exister 
simultanément  ou  alterner  entre  elles. 

Les  hémorrhagies  qui  accompagnent  cette  forme  du 
purpura  sont  le  plus  souvent  des  symptômes  secondaires, 
cependant  elles  peuvent  être  un  accident  primitif,  c'est-à- 
dire  que  le  purpura  débute  par  des  hémoi^rhagies  avant 
d'être  caractérisé  par  des  taches.  Biett  et  M.  Cazenave  en 
ont  cité  des  exemples. 

Les  hémorrhagies  sont  ordinairement  limitées.  Cepen- 
dant elles  peuvent  avoir  un  caractère  de  généralité  remar- 
quable. Dans  ce  cas  elles  constituent  un  symptôme  toujours 
grave  qui  peut  produire  même  des  effets  foudroyants.  La 
gravité  est  en  raison  de  leur  intensité,  de  leur  siège,  etc. 

A  l'exception  des  Cas,  heureusement  trèâ  rares,  où  la  ter- 
minaison a  été  promptement  funeste,  la  durée  du  purpura 
heniorrhagica  est  entretenue  par  des  hémorrhagies  succes- 
sives, peu  abondantes ,  qui  s'arrêtent  spontanément  et  qui 
reparaissent  à  des  intervalles  indéterminés  ou  périodiques. 
Le  retour  de  chaque  poussée  à  la  peau  est  souvent  annoncé 
par  les  mêmes  douleurs  vagues  qui  en  avaient  précédé  la 
première  invasion  et  sur  le  caractère  desquelles  les  malades 
ne  se  trompent  point.  Quant  aux  symptômes  généraux  qui 
accompagnent  les  hémorrhagies  intérieures ,  ils  sont  en 
rapport  avec  les  fonctions  physiologiques  des  organes  qui 
vont  devenir  le  siège  de  ces  divers  accidents. 

Lé  purpura  est  compliqué  quelquefois  de  bulles  qui 
apparaissent  surtout  aux  gencives,  au  palais,  sur  les  ipu- 
queuses  enfin.  Elles  sont  distendues  par  un  liquide  sangui- 
nolent; elles  précèdent  ordinairement  les  accidents  hémor- 
rhagiques;  elles  disparaissent  quand  ceux*ci  ont  eu  lieu. 

8i  Ion  a  égard  à  renseinble  des  phénomènes  qui  escor- 
tent le  début  ou  la  récidive  du  pourpre  hémorrhagique,  on 
.i^t:<|«i9€#il»4iCfectU>n  apparail,  en  général,  sous  deux 
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aspects  différents.  Tantôt  il  y  a  état  pléthorique  des  indi- 
vidus, les  taches  à  la  peau  sont  larges,  d'un  rouge  vif,  le 
pouls  est  développé;  si  l'éruption  est  accompagnée  d'bé- 
morrhagies,  celles-ci  seront  actives,  ce  sera  lepwyura  par 
congestion;  tantôt,  au  contraire^  Je  pouls  est  faible,  il  y  a 
dépression  des  forces;  les  taches  sont  pâles,  ternes  ;  s'il  y  a 
bémorrhagies ,  celles-ci  seront  passives  :  ce  sera  \e  purpura 
par  anémie.  Cette  distinction  a  une  importance  pratique  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement. 

La  durée  du  purpura  hemorrhagica  est  très  variable.  H 
peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois,  pendant  des 
années.  Lorsque  les  malades  guérissent  la  convalescence 
est  toujours  très  longue. 

Causes.  —  Le  purpura  se  développe  presque  toujours 
sous  l'influence  de  causes  débilitantes.  L'expérience  a  dé* 
montré  qu'il  frappe  surtout  les  individus  affaiblis  par  l'âge, 
parla  misère,  par  Tbabitation  des  lieux  malsaihs,  surtout 
les  lieux  humides,  par  des  travaux  excessifs,  par  des  mar- 
ches forcées.  Il  n'est  pas  rare  cependant  de  le  voir  appa- 
raître soiis  l'influence  de  conditions  opposées. 

Celte  contradiction  apparente  de  causes  est  surtout  ma- 
nifeste pour  \e  purpura  hemorrhagica^  qui  se  développe  sous 
l'action  de  toutes  les  influences  débilitantes,  et  accuse  alors 
une  sorte  d'épuisement,  d'appauvrissement  du  sang;  mais 
qui  apparaît  aussi  dans  des  circonstances  toutes  différentes 
de  vie,  de  nourriture,  de  régime,  d'habitation,  et  qui  traduit, 
dans  ces  cas,  un  état  congestif ,  une  sorte  d'exubérance  du 
système  sanguin. 

Quant  à  l'influence  de  l'âge,  il  est  plus  ordinaire  de  voir 
le  purpura  simplex  attaquer  l'enfance,  la  jeunesse,  plus  rare- 
ment l'âge  mûr.  Il  est  aussi  plus  fréquent  en  été  qu'en  hiver 
et  en  automne. 

Le  purpura  hemorrhagica  a  quelquefois  compliqué  ou 
suivi  d'autres  maladies,  la  variole,  des  fièvres  intermittentes 
rebelles,  etc. 

DiAGNOSTia —  Le  purpura  simplex  pourrait  en  imposer 
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pour  une  éruption  cxantbématique,  et  si  cette  erreur  doit 
sembler  difficile  aujourd'hui,  il  ne  faut  pas  oublier  qu  elle  a 
été  admise  même  en  principe  par  des  observateurs  consi- 
dérables. Pour  Téviter,  il  suffit  de  se  rappeler  que  le  carac* 
tère  essentiel  des  exanthèmes  est  de  disparaître  sous  la 
pression  du  doigt:  or,  ce  caractère  manque  absolument 
dans  le  purpura. 

Le  purpura  simplex  est  quelquefois  caractérisé  par  des 
taches  si  petites,  si  nombreuses  aussi,  qu'elles  ont  pu  en 
imposer  pour  des  piqûres  de  puces.  Mais  ces  dernières  offrent 
à  leur  centre  un  point  plus  foncé  que  le  reste  de  la  tache; 
elles  ont  de  plus  une  régularité  presque  absolue  de  forme, 
de  grandeur,  (|ui  n^existe  pas  dans  le  purpura  ;  et  ces  signes 
différentiels  suffisent  pour  empêcher  toute  équivoque. 

Dans  quelques  cas  enfin,  lelévation  des  taches  purpu« 
rines  et  le  prurit  qui  les  accompagne  pourraient  faire 
croire  à  une  urticaire;  mais  dans  celle-ci  il  y  a  un  caractère 
d'acuïté  que  n^ofFi*e  jamais  le  purpura.  On  ne  remarque 
jamais  dans  ce  dernier  les  phénomènes  de  chaleur  locale, 
de  congestion  vive  et  ftigace,  le  prurit  intense,  quelquefois 
bi^ûlant  que  Ton  signale  dans  Turticaire. 

Si  les  larges  plaques  du  purpura  hemorrhagka  offrent , 
surtout  à  un  certain  moment,  des  caractères  analogues  à 
ceux  des  ecchymoses  produites  par  des  violences  exté- 
rieures, Tabsence  d'hémorrhagies ,  dans  ce  dernier  cas,  est 
un  signe  précieux  qui  ne  permettra  pas  de  les  confondre 
avec  les  taches  purpurines.  D'un  autre  côtéj  ks  hémor- 
rhagies  intérieures  simples  n'étant  pas  accompagnées  de 
taches  à  la  peau,  on  ne  les  confondra  pas  avec  les  hémor* 
rhagies  purpurines. 

Pronostic.  —  Le  purpura  simple  ne  constitué  pas. une 
maladie  grave  ;  il  cède,  en  général,  à  Tusage  de  moyens  peu 
actifs,  à  Tinfluence  du  repos,  des  soins  hygiéniques  surtout. 
Il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  purpura  hemorrhagica  qui 
présente  toujours  un  danger  réel.  Cependant^  él  tout  en 
procédant  avec  beaucoup  de  réserve ,  on  peut  établir  la 
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StÉCë.  CT  HATCBC  —  Le  |ipMa  appaifirt.  i  la  classe 
dea  héawnihîiyrT  Dapc»  iprlgnei  aaiesrs,  îl  reconnait 
poor  cwMlitwwi  paibologMpie  m  état  WÊOrbidc  plus  oo  moins 
actifs  plus  om  mÈoims  phkrfgîsiiqiic  da  système  vascolaire  et 
MUloot  da  système  vcÎDeax.  Quel  ipie  soit  le  feodemeDt  de 
celle  opioioo  soulemie  par  le  docteur  Sadicro,  à  propos  da 
pourpre  bémorrfaagiqiie  fébrile ,  il  noos  semble  plus  ration- 
oel  dadipelire  ane  alléralioo  préalable  du  liquide  circula- 
loire*  La  nature  de  celle  ahéraiioD^qui  se  réTèle  tantôt  par 
un  étal  pléilioric|ne«  tantôt  far  un  état  anémique,  n*est  pas 
d  ailletuv  complètement  déBnîe.  Ainsi ,  à  côté  des  faits  où 
Ton  a  constaté  la  diminution  du  cbifFre  physiologique  de  la 
âbrifie^  ion  absence  même,  comme  dans  le  fait  cité  par 
M«  le  doctetur  Hérard,  on  en  trouve  beaucoup  d  autres  où 
celte  altération  n'a  pu  être  démontrée. 

Quoi  qu'il  en  soiti  Tétude  attentive  des  phénomènes  qui 
se  passent  dans  le  purpura  semble  établir  positivement 
que  la  cause  essentielle  de  cette  maladie  réside  dans  une 
altération  préalable  du  sang;  que,  cette  cause  étant  don- 
née,  les  conditions  pathologiques  du  purpura  et  de  ses 
variétés  sont  com[)lexes  et  dans  leur  point  de  départ  et  dans 
leurs  effets. 

Quant  aux  ecchymoses  de  la  peau,  les  recherches  ana- 
tomiques  ont  diabli  qu  elles  ont  leur  siège  et  au-dessous  de 
Tépiderme  et  dans  les  mailles  du  derme  lui-même. 


Traitement.  —  Le  traitement  du  purpura  simplex  est 
toujours  simple  et  facile.  Le  repos  ,  des  boissons  acidulées, 
des  soins  hygiéniques,  un  régime  doux  ,  quelques  laxatifs 
suffisent  pour  guérir  cette  maladie.  Il  est  rare  que  Ion  soit 
obligé  de  recourir  aux  émissions  sanguines,  qui  ne  sem- 
blent indiquées  que  si  Ton  a  affaire  à  un  sujet  jeune,  vigou- 
reux ,  chez  lequel  se  manifestent  des  phénomènes  de 
réaction. 

Le  traitement  du  purpura  hemorrhagica  est  plus  important 
et  aussi  plus  difficile.  Il  doit  être  tout  différent,  en  effet, 
selon  que  le  purpura  tient  à  une  cause  anémique  ou  à  un 
état  congestif,  et  il  est  nécessaire,  avant  tout,  de  bien  déter- 
miner la  nature  de  Thémorrhagie  cutanée  que  Ton  a  à 
combattre. 

Si  le  purpura  hemorrhagica  dépend  de  conditions  anémi- 
ques, c'est-à-dire  s'il  est  survenu  chez  des  individus  affaiblis 
par  la  misère,  par  les  privations,  par  les  excès,  etc.,  il 
faudra  conseiller  le  repos  absolu,  entourer  le  malade  de 
soins  hygiéniques  persévérants.  Pour  relever  ses  forces,  on 
aura  recours  aux  toniques  qui  sont  alors  indiqués.  On  con- 
seillera la  décoction  de  quinquina,  Textrait  de  ratanhia,  une 
bonne  alimentation,  des  vins  généreux. 

Pour  combattre  les  hémorrhagies  passives  qui  compli- 
quent cette  forme,  on  s'abstiendra  complètement  de  la 
saignée  qui  aurait  pour  effet  d'augmenter  la  débilitation  du 
malade.  On  administrera  les  acides  végétaux  ou  minéraux, 
lacide  tannique,  mais  surtout  l'acide  citrique,  avec  lequel 
on  obtient  des  résultats  très  heureux.  Ainsi,  M.  Gazenave  a 
souvent  modifié  des  hémorrhagies  gengivales  en  faisant 
sucer  incessamment  des  citrons.  Biett  employait  avec  succès 
l'extrait  de  ratanhia  uni  à  la  glace. 

Quand  le  purpura  hemorrhagica  a  lieu  par  congestion , 
c'est-à-dire  chez  des  personnes  vigoureuses,  placées  dans 
de  bonnes  conditions  de  vie  et  d'alimentation ,  quelquefois 
même  adonnées  à  un  régime  succulent,  sinon  excessif,  alors 
le  traitement  antiphlogistique  est  parfaitement  indiqué.  On 


poona  pratkpor  mrec  anaiage  des  coiissâoiis  sangnines  ; 
oo  ooBScîllcn  les  boissons  caKillîeaics,  addolées ,  les  laxa- 
tifs, le  repos,  oo  rêgine  tiês  doox. 

Dios  les  cas  dooieoz ,  c  est-à-dire  cpiacd  le  praticien  hé- 
site eotre  on  porpoia  par  aoéasie  ou  on  porpora  par  con- 
gestion, il  Eaodra,  si  cela  est  possible,  s*abstenir  de  saigner, 
et  si  9  au  contraire ,  les  émissions  san^nines  semblent 
nécessaires,  oo  devra  n\  procéder  qu'avec  réserve  en  les 
fiûsant  peu  copieuses. 

En  général ,  la  saignée  n^est  indiquée  que  lorsque  le  ma- 
lade est  fort ,  vigoorens,  pléthorique ,  cpi*il  y  a  des  phéno- 
mènes bien  marqués  de  réaction  ;  lorsque  les  hémorrbagies 
sont  peu  abondantes. 

On  a  proposé  dans  le  traitement  du  purpura ,  les  purga 
tifs  et  surtout  les  purgatifs  salins,  le  calomel.  Ils  semblent 
indiqués,  en  efFet,  par  certains  troubles  des  fonctions  di- 
gestives;  etd^ailleurs,  unis  aux  moyens  antipblogîstiqnes 
oo  toniques,  selon  Tiodication ,  ils  ont  donné  des  résultats 
qui  justifient  leur  emploi. 

Quant  aux  hémorrbagies  qui  se  font  par  les  voies  na- 
turelles, on  les  combattra  par  tous  les  moyens  appropriés, 
eu  se  souvenant  que,  dans  certains  cas,  la  fluidité  |)artica* 
lière  du  sang  en  rend  la  coagulation  très  difficile,  et  exige 
une  grande  persévérance  et  souvent  une  grande  énergie 
dans  remploi  de  ces  moyens.  On  aura  recours,  selon  le 
siège,  aux  lotions  ou  aux  injections  glacées,  acidulées  on 
styptiqiies,  au  tamponnement.  On  a  proposé  dans  ce  cas  les 
immersions  dans  leau  froide,  les  aspersions,  les  bains  en 
pluie  avec  leau  fraicbe.  Ces  divers  moyens  peuvent  être 
utiles. 

Le  traitement  local  du  purpura  consiste  dans  quelques 
applications  topiques  ayant  pour  but  de  favoriser  la  résolu- 
tion des  taches,  de  calmer  les  douleurs  locales ,  si  vives  sur 
certains  points.  Ainsi  on  obtient  de  bons  effets  de  lapplica- 
fion,  sur  les  plaques  purpurines,  décompresses  imbibées 
d  oxycrat  froid,  d  eau  alcoolisée,  etc. 
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Poar  calmer  les  douleurs ^  on  a  recours  aux  opiacés,  aux 
fomeniatioos  émollîentes  avec  du  lait  tiède ,  aux  cata- 
plasmes, surtout  quand  il  y  a  de  Tiuflammation  locale. 

On  favorisera  et  Ion  assurera  la  convalescence  en  ordon- 
nant un  régime  doux,  mais  substantiel  j  Tusage  des  ferru* 
gineuxy  s  ils  semblent  indiqués. 


SIXIÈME  GROUPE. 

LÉSIO.NS  DE  LÀ  SENSIBILITÉ  DE  LA  PEAU. 
■IPEIIESTIIÉSIE. 


La  sensibilité  de  la  peau  peut  être  lésée  de  deux  manières 
difTérentes»  soit  en  moins,  soit  en  plus  :  dans  le  premier 
cas,  il  y  a  anesthé:iie ;  dans  le  second,  hypa^esthésie. 

Vanesl/iésie  de  la  peau  est  caractérisée  ou  par  la  diminu- 
tion, ou  parla  perversion,  ou  par  Tabolition  de  la  sensi- 
bilité. Elle  n*est  que  très  rqremeut  idiopathique  d'une  lésion 
du  système  papillaire  :  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  elle 
constitue  un  épiphénomène  d'une  autre  affection  nerveuse 
ou  d^une  autre  maladie  de  la  peau. 

Ainsi,  pendant  Fépidémie  d'acrodynie  qui  régna  à  Paris, 
en  1828,  on  observa  que  cette  maladie  était  compliquée, 
presque  généralement,  d'un  érythème  limité  à  la  plante  des 
pieds  et  à  la  paume  des  mains,  érydième  avec  lequel  coïn- 
cidait, dans  les  mêmes  limites,  une  lésion  de  la  sensibilité 
de  la  peau,  caractérisée  exceptionnellement  par  une  exa- 
gériuion  de  cette  fonction,  le  plus  souvent  par  sa  perver- 
sion ou  par  sa  diminution  plus  ou  moins  complète. 

Enfin,  nous  avons  eu  occasion ,  en  présentant  Thistoire 
^e  XUéfthoèitiasis  des  Grecs^  de  faire  observer  que  cette  ma- 
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ladie  est  caractérisée  au  début  par  des  taches  qui  sont 
presque  toujours  le  siège'  d'une  anesthésie  remarquable. 
L'insensibilité  peut  être  sî  complète ,  que  des  épingles  soni 
enfoncées  impunément  dans  les  points  circoDscrits  par  cet 
taches;  ce  caractère  présente  donc  une  très  grande  impor- 
tance pour  le  diagnostic. 

Vhyperesthésie  de  la  peau  est  caractérisée  par  une  exagé —  ^- 
ration  de  la  sensibilité,  variant  depuis  le  prurit  le  plus  légecH  ^r 
jusqu'à  une  douleur  insupportable.  Cette  lésion  de  la  sensi-  ^  <ii- 
bilité  peut  apparaître  comme  un  épiphénomène  de  troubles^  ^^res 
nerveux  généraux  ou  locaux^  et  aussi  de  certaines  afFec^i:» -c- 
tions  de  la  peau  où  Ton  signale  plus  pw^iculièremen  .^risnt 
lanestbésie  :  dans  Téry  thème  acrodynique,  dans  leléphan  .f^an* 
tiasis  des  Grecs.  En  effet,  les  taches  de  cette  dernière  ma^fl^  a- 
ladie  offrent  quelquefois,  au  lieu  de  Finsensibilité  dont  ellet  ^^es 
sont  le  siège,  une  exagération  si  grande  de  la  sensibilité  -^^é, 
que  le  moindre  contact  détermine  une  douleur  comparable  M  «le 
'  à  celle  que  produit  la  contusion  au  nerf  cubitaL 

L'hyperesthésie  prurigineuse  est  souvent  nn  symptdm»  iM^ne 
de  certaines  éruptions  aiguës,  dé  Yurtiâah'ef  par  eieipple 
elle  se  manifeste  au  début  de  la  pltl[mrt deaâf^ftomr eu 
fanées;  elle  complique  certaines  former  qui  lui  empruttteiMrKnQt 
un  caractère  particulier  :  ainsi  te  pemph^us  pritféginùstà. 

Enfin  9  et  à  un  point  de  vue  plus  sipéctri^  Fhypéresthési»  M.  ^ie 
de  la  peau ,  caractérisée  par  un  pnrrit  phfd  <m  taomt  in.^:^:*^- 
tense,  constitue  un  état  pathologique  detphii^  }ocij)ortants^^  '^> 
une  véritable  maladie  de  lapeau;  eVe  pcfot  sê  UNHvifeste^^^^^ 
comme  un  élémeùt  essentiel  de  certaines  affections 
nées,  qui  ont  mérité ,  à  6e  titre ,  d'être  eoitsifiârée^  comm- 
de  véritables  névroses  de  la  peau. 

De  ces  considérations  il  résulte  qtle  nôifs  avons  di^'  ^ 
rejeter  et  Tanesthésie  qui  n'est  jamais  une  afifectioif  îdto^ 
pathiqne  du  corps  papitlaire,  qui  n'existe  que  comme  épi 
phénomèfte  d^une  autre  maladie,  et  tes  symptdmes  hypei 
esthésîqnes  qui  dépendent  bien  évidenimetit  de  troubl^^^^ 
nerveux  généraux  ou  qui  ne  sont  quW  épiphénomène  9^ 
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qo^jues  aflfeedoiis  cutanées.  Ainsi  dans  les  limites  du 
cadre  que  nous  nous  sommes  tracé  ^  il  faut  entendre  par 
lésion  de  la  sensibilité  une  nérrose  idiopatinque  de  là  peau , 
essentiellement  caractérisée  par  du  prurit. 

Le  sixième  groupe  comprend  doUo  VhypensihAk^uiMï 
entendue,  avec  les  variétés  qu'elle  comporte. 

L^hyperestbésie  de  lapeau  est  une  lésion  de  la  sensibilité, 
une  véritable  névrose  caractérisée  par  un  prurit  variable 
en  intensité  et  siégeant  dans  le  corps  papillaire.  Elle  peut 
exister  à  deux  états  distincts,  se  présenter  sous  deux  formes 
différentes,  selon  que  la  lésion  ptfpillaire  esi  simpFé  ou 
compliquée. 

En  effet,  en  étudiant  la  structure  anatomique  de  la  pa- 
pille, on  trouve  que  si  elle  est,  avant  tout,  un  organe  d'in- 
nervation, l'aboutissant  des  filets  nerveux  qui  donnent  à  fa 
peau  Texquise  sensibilité  dont  elle  est  pourvue,  elle  cona- 
prend  aussi  un  système  vasculaire  très  prononcé,  uiie 
enveloppe  épidermique,  de  la  matière  dbromatogène.  $i 
l'élément  nerveux  est  seul  affecté,  Thyperesibésie  sera 
caractérisée  seulement  par  du  prurit,  sans  aucun  autre 
symptôme  cutané.  Mais,  selon  que  les  autres  éléments 
constitutifs  de  la  papille  seront  affectés  à  leur  tour,  on  ob- 
servera, comme  résultats  de  râffection  des  vaisseaux  san- 
guins ,  des  phénomènes  de  congestion ,  de  rougeur ,  de 
tension ,  de  chaleur ,  des  papules  enfin ,  qui  ne  sont ,  à  pro- 
prement parler,  que  des  papilles  pathologiques  ;  la  lésion 
de  la  sécrétion  épidermique  donnera  lieu  à  deladesqua* 
lAation  ;  enfin,  sî  fappareil  chromatogène  est  intéressé  à 
son  four,  3  en  résultera  une  coloration  anormale,  plus  ou 
moins  intense  et  persistante  des  points  affectés.  Dans  ces 
diverses  concUtipns,rhyperesthésie  est  compliquée  de  sym- 
ptômes cutanés,  d'une  véritable  éruption. 

Dans  ïe  preniier  cas ,  Thyperesthésie  de  la  peau  est 
simple  :  c'est  le  prurit  essentiel.  Dans  le  second,  l'hyperes- 
thésie  est  complexe ,  et  »  selon  certaines  différences  de 
Santm  »  4»  «arcihoy  .que  peut  pvésevfer  férapticwi,  elle 
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HiiiCMiiQCE.  —  Le  pnn,  coanne  ■alatlir  partîcnlière,  a 
été  signalé  por  les  anciens  sons  le  ôlre  de  yrw77«s,  bcea 
qne  ce  moi  c6t  le  plus  sonvcni  ooe  ûgnÊBcjtîon  très  peo 
précise.  Il  a  été  dérrii  par  certains  olMenratetirs,  et  surtout 
par  5linadofis«  qoi  en  avait  très  bien  apprécié  la  valeur  |>a- 
tliologi«|ue  (I).  Seulement  les  aocîens  ne  pouvant  pas,  pour 
en  rechercher  b  nature,  s*appuyer  sur  les  connaissances 
anaiomiques  qne  nous  avons  acquises,  faisaient  dépendre 
cette  maladie  d*nne  sorte  de  dîailièse  particulière,  avec 
fluxion  a  la  peau.  Ainsi  Campolongi  aiimettait  une  humeur 
prurigineuse  comme  cause  du  prurit  qu'il  distinguait  de  la 
gale  en  ce  qu^il  o*offrait  pas  de  pustules  (2).  Mînadons  dé- 
finissait le  prurit  une  sensation  déterminée  par  une  matière 
excrémentitielle,  ténue,  peu  copieuse,  siégeant  entre  la  peaa 
et  Tépiderme  (3).  M.  Cazenave  a  rendu  à  cette  aflectioD 
curieuse  ses  véritables  caracières  en  en  faisant  une  hyper- 
esiliésie  papillaire,  une  névrose  de  la  peau. 

DÉrixiTiON.  —  Le  prurit  est  caractérisé  par  des  déman- 
geaisons plu5  ou  moins  vives ,  variant,  quant  à  leurs  effets, 

(i)  De  liumani  eorporitturpîtudinibui.,,  libri  très;  P.ita%-ii,  1600,  p.  Co... 
Pnirituf  tine  tnmore  %n%\Qn\^  tîne  ulcerafionp,  fine  eicoriatioiMu 
(9)  Tractaluide  morbii  culaneii.  Paris,  i634,  p>  74i* 
•  8c'flbief  c|(iiJoin  differt  a  prurita ,  quia  io  pruritu  noo  sont  pustuU 

•  ticuti  iii  «cabie.w 
(3)  Loc.  cit,^  p.  68. 

«  PruiîlUf  Mt  tentuf  pruriginoiat,  propter  materiam  excrementorian, 

•  ttnuaiD,  mtdlocriicr  copiotan,  et  tnter  cutem  et  caûculam  aabsidentem.» 
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depuis  une  sensation  agréable  jua^'«u  déliré  nerveux,  irré- 
gulières»  se  cléveloppnt  c|uelc|Uefois  spontanément  sous 
des  influences  multiples  et  diverses,  d'autres  fois  affectant 
dans  leur  retour  une  sorte  de  périodicité,  mais  n étant 
jamais  accompagnées  d  autres  symptômes  cutanés,  de  phé- 
nomènes d^inflammation,  d*éruption  quelconque. 
Symptômes.  — -  Le  prurit  peut  être  général  ou  local. 

g  i*'.  — Prvritgéaéna. 

Moins  fréquent  que  Thyperesthésie  locale,  le  prurit 
général  nest  cependant  pas  une  affection  rare.M.Cazenave 
en  a  cité  plusieurs  e?(emples  dans  ses  leçons  cliniques. 
Cette  forme  de  Tliyperestliésie  peut  débuter  d'emblée  avec 
un  caractère  de  généralité  remarquable  :  le  plus  souvent 
elle  s'est  établie  progressivement.  Elle  M[|irésente  du  reste 
avec  des  degrés  d'iutensité  très  variables*  Ainsi»  elle  peut 
consister  seulement  dans  des  démangeaisons  légères,  qui, 
développées  à  la  surface  du  corps ,  ne  ;iéont  pas  assez  in- 
commodes pour  constituer  un  état  palhologique  tant  soit 
pea  sérieux.  Ces  dématogio^ons  peuvent  dailleurs  être 
mres,  irr^^lières  daoftjciur  mode  d  apparition.  Ainsi  il  est 
comiBuii  de  les  voir  96  manifester  soiis  Finfluence  d'une 
émotion  Diorale ,  d'excès  de  régime,  de  l'ingestion  de  cer« 
tains  aliments.  Elles  peuvent  aussi  se  développer  sans 
cause  appréciable,  ou  affecter  dans  leur  ap|)arition  un 
caractère  plus  ou  moins  marqué  de  périodicité.  Kl!es  sont 
enfin  déterminées,  dans  quelques  cas,  par  le  contact  de 
certains  vêtements. 

A  son  état  le  plus  simple,  cette  forme  du  prurit  général 
peut  devenir,  en  sollicitant  le  malade  a  se  gratter,  ToGGii- 
sion  de  sensations  agréables.  Elle  se  déclare  par  accès  qui 
ne  sont  jamais  de  longue  durée. 

Soit  sponiaiiémeut,  soit  par  extension  d'une  bypercs* 
thésie  d'abord  légère,  le  prurit  général  peut  être  beaucoup 
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plus  intense*  Il  consiste  alors  dans  des  démangeaisons  irré- 
sistibles ,  dans  la  sensation  d'un  fourmillement  brûlant 
Ces  symptômes  s'exaspèrent  sous  Finfluence  de  la  chaleur 
du  lit,  et  on  les  voit  souvent  alors  augmenter  jusqu'à  de- 
venir un  supplice  intolérable,  jusqu'à  menacer  le  malade 
de  syncope^  L'action  de  se  gratter  détermine  des  douleurs 
souvent  très  pénibles,  dans  lesquelles  s'éteint  le  prurit.  Si 
la  maladie  prurigineuse  existe  à  Tétat  permanent,  elle 
peut  acquérir  une  telle  inteasité|  que  le  contact  des  vête- 
ments devient  une  cause  d'exaspération  du  prurit  et  par 
suite  intolérable.  M.  Cazenave  a  souvent  cité  le  fait  d'un 
professeur,  qui,  livré  à  des  travaux  intellectuels  excessifs, 
voué  à  des  veilles  assidues,  était  atteint  d'un  prurit  général 
si  intense,  qu'il  ne  pouvait  plus  porter  de  pantalons,  et 
qu'il  était  réduit,  pour  vaquer  à  ses  fonctions ,  à  ne  porter 
qu'une  sorte  de  soutane  longue  et  flottante. 

Le  prurit  général  $  exaspère  ordinairement  le  soir  et  le* 
matin.  Il  est  quelquefois  si  vif,  qu'il  n'y  a  pas  de  corps  assez^ 
durs  dont  les  malades  ne  s'emparent  pour  se  gratter.  Mais^ 
si  violente  que  soit  cette  action ,  elle  peut  déterminer  des 
tratnées  rouges ,  elle  peut  déchirer  la  peau  ;  piais  elle  n 
fait  jamais  développer  d'éruption.  Dans  quelques  cas  ce 
pendant,  on  o  observé  l'apparition  de  quelques  plaques 
d'eczéma  ou  de  rares  pustules  d*acné*  Mais  la  complicatio 
la  plus  fréquente,  la  plus  naturelle,  si  Ton  peut  dire  ainsi 
du  prurit  général,  est  la  coexistepce  d'autres  afiFections 
nerveuses ,  de  la  gastralgie ,  d'accès  névralgiques,  de  con- 
tractions spasmodiques,  etc. 

Le  prurit  général,  parvenu  à  son  maximum  d'intensité 
peut  amener  Tinsomnie,  lamaigrissement,  produire  u 
affaissement  moral  considérable,  conduire  même  à  des 
idées  de  suicide.  Il  a  une  durée  ordinairement  très  longue  * 

Le  prurit  général ,  sous  sa  forme  la  plus  pénible ,  affecta 
parfois  un  caractère  de  périodicité  remarquable.  M.  Caze^ 
Tiave  Ta  vu ,  ches  \m  ancien  militaire  qw  l'attribuait  d'ail- 
JMf%à  um  anoieiine  gal^,  se  ^^anifesi^p  par  «eeès  pepa- 


raissant  tous  les  jours ,  aux  mêmes  heures ,  ttvec  une 
intensité  qui  en  faisait  un  véritable  supplice. 

G  est  à  cette  forme  de  l*hyperesthésie  qu'ail  faut  reporter, 
au  molhs  pour  une  partie  »  les  faits  que  Bateman  ttVttit 
signalés  sous  le  titre  é'urticaria  sub^cuîanea, 

B  9.  — mmrif  laeiU. 

Le  plus  souvent  Thyperesthésie  est  bornée  à  ua  slé^e 
restreint)  et  notamment  sur  deux  potnts  oîi  elle  revêt  des 
caractères  particuliers ,  qui  Tout  fait  décrire  à  part  par  tes 
Buteurs  ;  auk  parties  génitales  et  à  Vantis. 

A.  Le  prurit  des  parties  génitales  existe  an  Scrotum  cheï 
Tbomme,  et  chez  la  femme  au  pubis»  d^où  il  peut  s'étendre 
à  tous  les  organes  génitaux. 

Fixé  au  scrotum ,  le  prurit  local  a  une  intensité  très  va* 
riable.  Il  peut  consister  dans  le  développement  de  sensa- 
tions presque  agréables  y  supportables^.  Le  plus  souvent, 
soit  spontanément,  soit  progressivement,  ffayperesthésie 
est  constituée  par  des  démangeaisons  vives,  brûlantes,  in- 
tolérables parfois.  Elles  reviennent  par  accès ,  sous  des  in* 
fluencès  occasiomielles,  des  écarts  de  régime ,  des  veillés 
prolongées,  etc.  Il  «st  rare  qu'elles  existent  à  Tétat  continn. 
Elles  s'exaspèrent  par  la  chaleur  du  lit ,  sous  des  causes 
inappréciables ,  à  de  certaines  heures.  Les  malades,  tour- 
mentés par  un  prurit  irrésistible^  se  grattent  avec  fureur, 
se  dédrirent  jusqu'à  feire  couler  le  sang.  A  la  longue,  la 
peau  du  scrotum  s'épaissit,  de\ieQt  dure  et  brune  ;  elle  est 
quelquefois  le  siège  d^un  suintement  sébacé  qui  donne,  au 
contact,  la  sensation  d'un  corps  gras  et  huileux.  Le  prurit 
peut,  dans  ce  cas,  s'étendre  au  périnée  et  à  l'anus. 

Le  prurit  des  parties  génitales  chez  la  femme  peut  con- 
stituer une  affection  des  plus  pénibles  et  des  plus  opi- 
siàtret.  Borné  au  pubis,  aux  parties  extérieures  des  organes 
génitaux»  A  varie  d'intensité,  mais  H  est  toujours  suppor- 
<iMik*^<}^  H  IWciptioB»  et  ordinairement  il  gagne  le 
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vagin,  où  il  détermine  des  démangeaisons  plus  ou  moins 
vives  que  les  soins  locaux,  les  lotions  sont  bïenlôt  inha- 
biles à  éteindre.  Les  itioludes  ne  peuvent  plus  l'ési&ier  à 
l'aciioa  de  se  gratter.  Les  fi-ouements  légers  d'ahoiV  ,  exci- 
tent des  sensations  voluptueuses  et  Ënissent  par  produire 
l'onanisme. 

L'iiyperesthésîe  s'aggrave  par  accès  répétés,  par  exacer- 
bâtions  de  plus  en  plus  rréc|U('iiles;  elle  seiend  plus  pro- 
fondément dans  les  organes  géniiaux  ,  et  finit  souvent  par 
déteniiiner  la  nymplioiiiaiiie,  de  vérJdLIcs  convulsions 
liystéi'iqiies,  une  dépravation  manifeste  dëS  sens.  Biett 
ciiuit  un  rcmnrqniible  exemple  de  ces  accidents,  recueilli 
chez  une  femme  i'igéc  de  soixante  ans,  qui  éluit  atteinte 
d'un  prurit  des  parties  {■éiiitiilL's,  et  qui,  touimcniée de  dé- 
mangtinisons  iniolérvdi'es,  avait  des  pnlIniioDS  fréquentes, 
des  iiccèâ  de  nyinpliomanic  furieuse.  Chez  cette  femme,  ks 
uppciits  sexuels  étaient  si  exaltés,  qu'elle  loaibait  en  syn- 
cope ù  la  vue  des  jeunes  gens.  Lex:imeu  le  plus  minutieux 
des  organes  génitaux,  chez  relie  malade,  ne  permit  de  dé- 
couvrir aucune  lésion  appréciable. 

Le  prurit  des  parties  génitales  peut  se  manifester  par 
espèces  de  rrises  périodiques.  Il  est  augmenté  par  cer- 
taines influences  géuérales  ou  locales;  il  peut  s'étendre  A 
l'anus. 

Cette  variété  du  prurit  a  été  décrite  dans  ta  classification 
do  Biett  sous  le  nom  de  prurigo  des  parties  génitales. 

B.  Le  prurit  de  ftiniis,  décrit  par  MM.  Cazenave,  et 
Scliedel,  sons  la  dénominniion  *\e prurigo pod'cis,  est  carac- 
térisé p^r  des  démangeaisons  peu  intenses,  peu  étendues 
d'abord,' mais  qui  augmentant  prcgressi veinent  et  inces- 
snmmeni,  peuvent  devenir  ùitolérablcs  et  causer  un  véri- 
table supplice. 

Borné  d'abord  à  la  marge  de  l'anus,  le  prurit  gagne  le 
sphincter  et  peut  de  là  s'cicixirc  jus([ue  dans  l'intestin,  oà 
il  détermine  des  démangeaisons  souvent  airoces,  source 
des  plus  pénibles  souffrances.  Sous  l'action  répétée  des 
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ongles  ou  des  corps  les  plus  durs  que  les  malades  emploient 
pour  se  gratter,  la  marge  de  Tanus  devient  boursouflée, 
elle  est  sillonnée  de  plis,  sèclie,  cassante  ;  elle  devient  alors 
le  siège  d'excoriations  et  de  déchirures  qui  ajoutent  les 
douleurs  qu^elles  causent  aux  tourments  déjà  si  pénibles 
du  malade. 

Le  prurit  anal  revient  par  accès  le  plus  souvent  irrégu- 
liers. La  chaleur  du  lit,  un  excès  de  régime,  en  amène  le 
retour,  en  provoque  la  recrudescence.  A  la  longue,  il  nest 
pas  rare  de  le  voir  s'étendre  au  scrotum,  chez  Thomme, 
aux  organes  génitaux,  chez  la  femme;  quelquefijs  même 
il  devient  permanent.  Mais,  quand  elle  existe  avec  une 
très  grande  intensité ,  cette  variété  de  Thyperesthèsie 
détermine  chez  les  malades,  un  sentiment  inexprimable 
d'anxiété  et  d angoisse;  elle  finit  par  constituer  une  véri- 
table infirmité  (|ui  empoisonne  Texistence. 

C'est  toujours  une  affection  très  rebelle,  dont  la  durée 
est  quelquefois  très  longue. 

ARTICLE  IL 

PRURIGO. 

DÉFINITION.  -^  La  maladie  décrite  sous  le  nom  de  pti« 
r/]jfoa  été  bien  certainement  connue  des  anciens,  mais  on 
n'en  peut  saisir  que  quelques  traits  épars  sous  différents 
types,  tels  que  la  psora^  la  scabies^  le  pruritus.  La  définition 
prrcisedu  prurigo  appartient  aux  observateurs  modernes, 
Willan,  Bieti  et  MM.  Cazenave  et  Schedel,  qui  font  consi- 
dérée comme  une  éruption  pnpuleuse.  M.  Cazenave,  mo* 
difiant  depuis  cette  définition,  en  a  fiiit  une  hyperesthésie 
de  la  peau ,  caractéi*isée   par  un   prurit  plus  ou  moins 
intense,  et  par  des  papules  larges,  aplaties,  saillantes,  de 
■la  couleur  de  la  peau  (|uand  elles  sont  intactes,  quelquefois 
4  brunàii*e,  isolées,  distinctes,  dissémirées  plus 
"gement,  et  surtout  aux  membres,  accidentelle- 
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ment  rarmoncées  d^une  petite  croûte  brnoàtre,  formée  par 
da  sang  desséché. 

Symptômes.  —  Sdon  les  caractères  dlntensitë  qu'il  peut 
revêtir,  on  a  admis  plusieurs  espèces  de  prurigo  :  le  prurigo 
mitù  et  le  prwriyo  formkamSf  qui  ne  sont,  à  vrai  dire, 
que  deux  degrés  différents  peut-être,  mais  confondus  par 
un  certain  nombre  de  points,  d'une  même  maladie  ;  le  pru- 
rigo  $emii$  qui ,  n  exprimant  aussi  que  Textréme  degré  de 
cette  hy pères tbésie,  se  présente  cependant  avec  une  phy- 
sionomie particulière,  et  notamment  avec  une  chronicité 
remarquable* 


Jf— 


Le  prurigo  débute  par  un  prurit  plus  ou  moins  étendu, 
plus  ou  moins  intense,  qui  reste  pendant  un  temps  variable 
à  Tétat  d^hyperesthéste  simple.  Puis  sur  les  points  afFectés, 
on  voit  apparaître  une  éruption  de  papules,  rares  d'abord, 
petites,  peu  saillantes,  trùs  aplaties,  de  ta  couleur  de  la 
peau,  appréciables  surtout  au  toucher,  accompagnées  d'un 
prurit  ordinairement  léger  ou  au  moins  supportable. 

Quand  cette  forme  s'est  développée  sous  une  influence 
accidentelle,  une  émotion  morale  vive,  par  exemple,  chez 
un  individu  jeune,  dans  de  bonnes  conditions  de  vie  et  de 
santé,  elle  peut  affecter  une  marche  semi-aiguë,  rapide,  ne 
pi^ésenter  que  des  phénomènes  d'une  intensité  médiocre, 
et  se  terminer  en  deux  ou  trois  septénaires. 

C'est  le  prurigo  mitis. 

D'autres  fois,  au  contraire,  les  papules  sont  larges,  nom- 
breuses, aplaties,  mais  offrant  une  saillie  plus  ou  moins 
considérable.  Elles  sont  d'abord  de  la  couleur  de  la  peau; 
mais  elles  ont  pour  caractère  remarquable  d'être  accompa- 
gnées de  démangeaisons  très  vives,  très  incommodes, 
s'exaspérant  sous  l'influence  de  la  digestion,  de  la  chaleur 
du  lit,  des  excès,  des  émotions  morales,  etc.,  et  pouvant 
déterminer  les  sensations  les  plus  pénibleSi  celle  d'un  four- 
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mitlemeht  intolérable,  d'où  lui  est  venu  te  nom  de  prurigo 
formicans. 

Celte  variété  peut  se  présenter  au  visage,  au  cou,  mais 
elle  affecte  surtout  les  membres,  où  elle  se  montre  à  leur 
face  externe.  Elle  présente  un  caractère  très  remarquable, 
c'est  Fabsence  de  rapport  entre  le  nombre  des  papules  et 
Tiniensité  du  prurit.  Ainsi,  les  démangeaisons  peuvent  être 
excessives  là  où  l'éruption  est  très  légère,  très  peu  nom- 
breuse; et,  au  contraire,  celle-ci  peut  être  considérable, 
presque  confiuente,  alors  qu'il  n'existe  qu'un  prurit  très 
supportable.  M.  Cazenave  a  observé  que  Tétendue  de 
Féruption  tenait  à  certaines  circonstances  individuelles.  Là 
où  la  peau  est  résistante,  il  ne  se  développe  qu  un  petit 
nombre  de  papules  :  si,  au  contraire,  la  peau  est  impres- 
sionnable, Féruption  est  plus  intense,  plus  complète,  si  Ton 
peut  dire  ainsi. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  malades  sont  tourmentés  par  un 
prurit  violent,  irrésistible.  Ils  se  grattent  avec  leurs  ongles, 
déchirent  les  papules  qui  offrent  alors  à  leur  partie  cen- 
trale une  petite  croûte  noire,  résultat  d'un  petit  épanche- 
ment  de  sang  qui  s'est  coagulé.  Ce  caractère ,  propre  au 
prurigo ,  a  toujours  une  valeur  pathognomoni({ue.  Cette 
petite  croûte,  en  tombant,  laisse  à  découvert  un  point  à 
peine  sensible,  quelquefois  une  surface  lisse  représentant 
la  papule  disparue. 

Le  prurigo  Jormicans  peut  persister  pendant  plusieurs 
semaines,  et  même  pendant  plusieurs  mois.  Quand  il  finit, 
les  papules  s'aftaissent  peu  k  peu  sous  Finfluence  d'un 
travail  de  résorption  :  elles  disparaissent  enfin,  laissant  au 
point  qu'elles  occupaient  une  légère  desquamation. 

Les  papules  du  prurigo  ne  représentent  que  les  papilles 
congestionnées.  Si  elles  restent  intactes,  elles  sont  de  la 
couleur  de  la  peau  ;  quelquefois  au  contraire,  sous  l'excita- 
tion locale  qui  résulte  de  l'action  des  ongles ,  elles  peuvent 
devenir  plus  ou  ntoins  rouges,  et  si  elk*s  sont  déebirées, 
eli€s  pféwwent  à  leur  sommet  la  petite  eroftte  <iont  nous 


avons  p^rlé.  Dans  quelques  drconstances ,  elles  semblent 
itttêrvss^r  et  altérer  plos  profeociéveni  la  pean,  et  elles 
laissent  après  elles  «le  i^eiiies  ciestrices,  légères»  superfi- 
cielles«  mais  appréciables  à  !«!  oo. 


Cette  Tariêtê  allecie  souvent  les  vîeilbrds ,  mais  elle 
peut  $^  pnNenier  cbex  des  individus  jeunes ,  dont  la  Gon- 
siilulion  est  proiî>ndëaieni  altérée  par  la  misère,  par  les 
privations,  |>ar  les  e&cè>,  par  de  longues  maladies,  etc. 

Dans  ces  conditions,  le  prurigo  persiste  indéfiniment; 
entrvtenu  par  des  exacerbations  successives,  infinies,  il  fait 
des  pn^;K's  incessants,  toujours  caractérisés  par  un  prurit 
de»  plus  vifs«  On  observe  alors  que  la  peau  s*est,  au  bout 
d'un  certain  temps,  épaissie;  qu'elle  est  sèche,  dure,  par- 
cheminée, liérissce  de  papules  larges,  saillantes,  globu- 
leuses, quelque&iis  confluentes.  Les  points  aflectés  présen- 
tent une  coloration  brunâtre  et  une  desquamation  qui 
accusent  des  lésions  concomitantes  de  la  matière  épider* 
mique  et  de  la  matière  colorante. 

I^e  prurit  augmente  avec  Téruption.  Les  malades,  tour- 
mentés par  des  crises  souvent  intolérables,  n'ont  plus  assez 
de  leurs  ongles  pour  se  gratter,  ils  cherchent  les  corps  les 
plus  durs,  des  couteaux,  des  étrilles;  et  ces  instruments 
peuvent  devenir  eux-mêmes  insuffisants  pour  éteindre  les 
cfFroyables  démangeaisons  qui  les  dévorent ,  et  ne  cessent 
que  quand  le  sang  coule.  Mais  il  n'y  a  là  qu\in  sonla{>cment 
niomenlané  et  aclieié  d'ailleurs  au  prix  dun  nouvel  épais- 
sissement  de  la  peau,  et  oublié  bien  vite  dans  une  crise 
nouvelle. 

Le  prurigo  peut  se  compliquer  d'éruptions  inflamma- 
toires, de  vésicules,  de  pustules,  de  furoncles,  d  abt  es.  La 
peau  s'altère  de  plus  en  plus  ;  elle  acquiert  une  sécheresse, 
une  dureté  remarquables  ;  on  dirait  un  tissu  dégénéré.  Alors 
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aussi  on  observe,  chez  les  malades,  des  symptômes  géné- 
raux plus  ou  moins  graves,  de  la  fièvre,  de  fagitation  ,  de 
Tinsomnie,  des  troubles  du  côté  de  l'appareil  gastro-intes- 
tinal. Parvenu  à  cet  état,  le  prurigo  constitue  une  des 
maladies  les  plus  pénibles,  dont  la  persistance  peut  pro* 
duire,  chez  les  malades,  un  véritable  désespoir.  On  a 
présenté  peut-être  des  peintures  exagérées  du  supplice  qui 
résulte  de  cette  hyperesthésie  ;  et  cependant  l'observation  a 
permis  de  recueillir  les  plus  tristes  exemples  de  ses  effets 
possibles.  Il  n'y  a  pas  d'expressions  qui,  dans  certains  cas 
exceptionnels  peut-être,  mais  vrais,  puissent  rendre  les 
souffrances  horribles  dont  Tintensitc  a  conduit  à  des  idées 
de  suicide,  qui  déterminent  quelquefois  des  perturbations 
générales  profondes,  et  amènent  le  marasme  et  la  mort. 
Heureusement  ces  faits  sont  très  rares,  et  le  prurigo  n'est 
le  plus  souvent  caractérisé  que  par  un  prurit  excessivement 
vif,  tnais  n'ayant  pas  de  ces  effets  funestes. 

Quand  cette  forme  du  prurigo  se  présente  chez  certains 
vieillards,  elle  est  assez  souvent  compliquée  de  pustules 
d'ecthyma. 

Willan  avait  admis  une  espèce  particulière  de  prurigo 
qu'il  appelait  prurigo  pedicularis  ^  et  dans  lequel  le  prurit 
était  compliqué  de  la  présence  d'une  grande  quantité  de 
poux.  Mais  c'est  là  un  caractère  purement  accidentel ,  sans 
valeur  particulière,  et  qui  ne  saurait  servir  à  constituer  une 
espèce  distincte. 

Le  prurigo  peut  se  présenter  sur  tous  les  points  de  la 
surface  du  corps.  Cependant  il  a  certains  sièges  de  prédi- 
lection. Ainsi,  on  le  rencontre  souvent  au  visage,  au  cou, 
tnais  surtout  aux  membres.  Il  est  quelquefois  général;  mais 
c'est  toujours  un  fait  exceptionnel. 

Le  pruri{;o  est  rare  dans  l'enfance.  M.  Cazenave  a  fait 
remarquer  la  tendance  qu'avaient  fréquemment  les  gour- 
mes à  se  continuer  par  des  hyperesthésiesde  la  peau.  Dans 
ces  cas,  on  observe  quelquefois  le  prurigo,  mais  c'est  bien 
plus  communément  un  lichen  qui  se  présente. 
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HisToniQDE.  —  Le  terme  de  lichen  vient  du  mot  grec 
!iii;(i-<v,  dériomi nation  généri<]ue  et  diffuse  sous  laquelle 
ont  été  bien  évidenmient  signalées  plutôt  que  décrites  des 
érujitioQS  très  différenies,  et  qunnt  à  leur  forme  el  quant  i 
leur  nature.  Ainsi  Hippocrate  semble  désigner  sous  ce  nom 
une  maladie  cutanée  avec  fluxion  dépuratoire;  à  côté  de 
lui ,  des  observateurs  donnaient  le  même  litre  à  des  formes 
sèches  ou  prurigineuses.  Pour  retrouver  chez  les  anciens 
des  traits  relatifs  à  l'affection  que  nous  décrivons  sons  le 
nom  de  lichen,  il  faut  les  chercher  surtout  dans  les  formes 
qu'ils  ont  indiquées  sous  les  dénominations  depsora,  de 
scabies,  à'inipett'go.  Sous  ce  dernier  type,  l'école  grecque  a 
signalé  une  éruption  qui  aurait  siégé  surtout  à  la  face,  ca- 
ractérisée par  une  grande  sécheresse  de  la  peau  et  un  prurit 
iusupportable.  Enfin,  Willau  vint,  qui  donna  au  terme  de 
lichen  une  signification  précise  et  l'appliqua  définitivement 
à  une  éruption  du  groupe  des  papules.  M.  Cazenave  lui  a 
conservé  ses  caractères  graphiques,  maïs  il  l'a  défini  en  lui 
restituant  sa  véritable  nature. 

DÉFINITION. — Le  lichen  est  une  hyperesdiésie  de  la  peau, 
caractérisée  par  un  prurit  plus  ou  moins  intense,  quelque- 
fois des  plus  incommodes,  accompagné  de  papules  très 
petites,  agglomérées,  quelquefois  confluentes,  pouvant  être 
de  la  couleur  de  la  peau,  mais  offrant  le  plus  souvent  une 
coloration  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  compliqué  de  phé- 
nomènes d'inflammation,  d'exulcération,  de  la  sécrétion 
d'un  liquide  séro-purulent,  de  croûtes,  de  squames,  de 
lésions  de  l'appareil  chromatogcne. 

Division, —  Le  lichen  se  présente  avec  des  différences  d'io- 
teusité  remarquables, qui  ont  fait  admettre  plusieurs  espèces 
qu'il  faut  réduire  ii  deux  variétés  principales  que  nous  allons 
décrire  successivement  :  le  lidien  simplex  et  le  lichen  agrius. 


Le  lichen  simplex  peut  eTEÎsler  à  Tétat  aigu  et  à  Fëtat 
chronique. 

A  l'état  aigu,  cette  hypéresthésie  est  toujours  une  affection 
légère,  bien  qu'elle  puisse  être  annoncée  par  quelques  sym- 
ptômes généraux,  mais  seulement  quand  l'éruption  doit 
être  d'une  certaine  étendue.  Elle  débute  par  un  prurit  or- 
dinairement peu  Tif,  qu'accompagne  bientôt  le  développe- 
ment de  papules  très  petites,  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
millet,  agglomérées,  rouges,  enflammées,  avec  un  senti- 
ment de  chaleur  plus  ou  moins  vive,  et  des  démangeaisons 
ittcomnMides  mais  supportables.  L'éruption  est  complète  en 
trois  on  quatre  jours;  le  prurit  est  parvenu  en  même  temps 
à  sa  plus  grande  intensité.  Bientôt  les  symptômes  dimi- 
nuent; la  rongeur  s'efface,  les  papules  s'affaissent,  le 
prurit  s*é teint  pen  h  peu  :  il  ne  reste  plus  qu'une 
desquamation  très  légère,  et  tout  est  fiai  dans  l'espace  de 
une  à  deux  semaine». 

Le  lichen  simplex  aigu  est  uiw.ferme  rare. 

Le  lichen  sùnplex  chronique  est  de  beaucoup  plus  fré- 
quent. Il  débute,  sans  symptômes  généraux,  par  un  prorit 
d\iM  intensité  variable;  l'éruption  se  fieiit  plos  lentement; 
elle  consiste  dans  des  papules  pen  ou  point  enflammées, 
semblables  d'abord  h  de  petits  points  saillants,  globuleux, 
de  ta  couleur  de  la  peau  et  appréciables  surtout  au  toucher 
qui  prodnit  la  sensation  de  petites  aspérités  dures,  dont  la 
peau  serait  hérissée.  Ces  papules  ont  une  durée  individuelle 
ordinairement  longue  ;  elles  peuvent  rester  très  longtemps 
stationnaires.  Mais  le  lichen  simplex  chronique  est  surtout 
entretenu  par  des  éruptions  nouvelles,  successives,  qui  se 
continuent  en  se  comportant  toutes  de  la  même  manière.  Et 
ainsi  la  maladie  peut  persister  pendant  des  semaines, 
pendant  des  mois  entiers. 

Le  pmrit,  souvent  très  intense,  revient  par  accès,  aug- 
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mente  par  exacerbations  plus  ou  moins  répétées;  il  peut 
devenir  très  incommode,  mais  sans  être  réellement  intolé* 
rable.  On  remarque,  au  bout  d*un  certain  temps,  un  épais* 
«issement  manifeste  de  la  peau  qui  devient  sèche,  rugueuse 
et  se  recouvre  d'une  desquamation  plus  ou  moins  abon- 
dante. 

Quand  cette  forme  se  modifie  heureusement,  la  peau  re- 
prend peu  à  peu  sa  souplesse,  sa  netteté;  les  papules  s  af- 
faissent et  finissent  par  disparaître;  le  prurit  s*amendeet 
i^éteint;  et  il  ne  reste  plus  de  Téruption  qu'une  desquama- 
tion de  moins  en  moins  sensible»  et  quelquefois  une  colo- 
ration légère  de  la  peau. 

Le  lichen  simplex  aigu  se  montre  principalement  au  vi« 
8age>  au  cou,  au  tronc.  Le  lichen  simplex  chronique  affecte 
de  préférence  les  membres,  les  bras  et  surtout  la  face  dor« 
sale  des  mains. 

Au  lichen  simplex  se  rapportent  plusieurs  variétés  de 
forme  qui  ne  sont  pas  assez  importantes  pour  constituer  des 
espèces  distinctes. 

Dans  cpielques  cas,  les  papules  sont  très  petites,  à  peine 
appréciables;  elles  siègent  à  la  base  des  poils;  réruption 
est  accompagnée  d'un  prurit  des  plus  incommodes;  elle  a 
une  durée  ordinairement  très  longue  :  c'est  le  lichen  pilaris. 

D'autres  fois  le  lichen  affecte  des  individus  faibles,  ca- 
chectiques, dont  la  constitution  a  été  détériorée  par  des 
privations,  par  la  misère,  par  des  maladies  graves.  Les  pa- 
pules peuvent  prendre  alors  une  teinte  pourprée,  niélani- 
que  :  elles  sontd  ailleurs  peu  saillantes, très  aplaties,  molles; 
elles  siègent  aux  membres  inférieurs  et  sont  entremêlées  de 
taches  purpurines  ou  même  hémorrhagiques  :  c'est  le  lichen 
lividuSy  forme  d'ailleurs  très  rare. 

Il  arrive  encore  que  les  papules  du  lichen,  au  lieu  d'être 
disséminées  par  plaques  irrégulières,  sont  agglomérées  sur 
des  surfaces  plus  ou  moins  larges,  mais  assez  bien  arron- 
dies. L'éruption  débute  par  un  petit  cercle  de  1  étendue 
d'une  pièce  de  20  centimes  ou  de  1  franc  environ,  dont  les 
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bords  sont  élevés,  et  que  recouvrent  complètement  des  pa- 
pules confluenies.  Ce  petit  cercle  tend  sans  cesse  à  s'élargir 
par  des  éruptions  successives  qui  se  développent  à  la  cir- 
conférence et  qu'accompagne  toujours  un  prurit  plus  ou 
moins  vif;  en  même  temps  que  la  circonférence  se  dé- 
place et  s'étend,  le  centre  s'affaisse  et  s'assainit  ;  les  pa- 
pules disparaissent  comme  annulées  par  un  travail  de 
résorption  et  remplacées  par  une  desquamation  plus  ou 
moins  abondante.  Quelquefois  il  y  a  un  cercle  unique;  dans 
quelques  cas,  au  contraire,  plusieurs  pla(|ues  peuvent  exis- 
ter simultanément,  s'étendre,  se  réunir,  se  confondre  et 
former  une  seule  plaque  irrégulière,  aux  limites  de  laquelle 
on  retrouve  des  fragments  de  cercles  qui  accusent  la  dis- 
position première  de  l'éruption.  C'est  le  lichen circumscriptus. 

Enfin  Biett  a  décrit  une  forme  très  curieuse  du  lichen, 
qu'il  a  appelée  lichen  gyratuSy  et  dans  laquelle  les  papules 
sont  agglomérées  en  petits  groupes  qui  sont  disposés  en 
bandes  rubanées,  affectant  souvent  des  formes  flexueuses, 
arrondies  en  spirales. 

Indépendamment  de  ces  variétés,  le  lichen  peut  exister 
encore  sous  deux  formes  qui  se  présentent  avec  des  carac- 
tères particuliers  auxquels  elles  empruntent  un  cachet  in- 
dividuel et  distinct  :  ce  sont  le  lichen  uriicatus  et  le  lichen 
strophulus. 

A.  Le  lichen  vrticatus  est  une  maladie  assez  commune 
qui  participe  du  lichen  et  de  ïurticaire. 

Il  est  caractérisé  par  un  prurit  quelquefois  acre  et  brû- 
lant, par  des  papules  ordinairement  assez  larges,  plus 
rouges  que  celles  du  lichen  simplex^  plus  saillantes,  plus 
arrêtées  que  celles  de  l'urticaire. 

L'éruption  papuleuse  suit  une  marche  aiguë  :  elle  se 
développe  rapidement.  Les  papules  enflammées,  volumi- 
neuses, sont  quelquefois  vraiment  confluentes;  elles  n'ont 
plus  la  forme  régulière  de  celles  du  lichen;  mais  elles  ne 
ressemblent  pas,  aussi  bien  que  celles  de  Ïurticaire,  aux 
élevures  produites  par  des  piqûres  d'ortie. 

24 
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Ordinairement  fa^ce,  le  Uchen  urticatui  parvient  en  pêt) 
(le  teiitpsà  son  intensité  h  plus  grande;  puis,  en  général,  (ous 
les  symptdnnes  disparaissent  comme  spontanément  en  quel- 
ques Jours.  Mais  il  arrive  aussi  que  la  maladie  reparaît 
pour  cesser  àe  nouveau  et  être  entretenue  ainsi  par  une 
suite  d'éruptions  siicces&ives,  soit  sur  les  mêmes  points, 
soit  sur  d'autres  pnrties,  éruptions  qui  se  comportent^  peu 
près  de  In  même  nnanière. 

A  toutes  ses  pérîodiis,  \e  Uchen  urtkatus  est  accompa- 
gné d'un  piuril  intense,  qui  s'exaspère  pur  crises  et  peut 
devenir  très  Incommode.  La  innladiu  dure  alors  de  deux  II 
trois  septénaires.  Elle  se  termine  par  résolution  et  en  lais* 
sant,  sur  les  surFaces  atTeciées,  une  desquamation  légère. 

Cette  variété,  rare  chez  les  enfants,  afl'ecte  surtout  les 
jeunes  gens,  les  femmes.  Elle  se  présente  de  préférence  au 
cou,  ou  visage. 

B.  Le  lichen  strnphulus  ne  se  manifeste  guère  que  chez 
Jes  jeunes  sujets,  dans  la  première  enfance.  C'est  une  ma- 
ladie aignii,  à  marche  ordinairement  rajiide,  qui  a  pu  être 
considcrée  et  décrite  comme  un  exanthème;  mais  que 
M.  Cazcnave  a  définitivement  rapportée  au  tyjM  hyperes- 
thésique.  Elle  est,  en  eEfet,  caractérisée  par  un  prurit  très 
viF,  revenant  par  accès,  s'exaspéraut  sous  diverses  în< 
ftuenceset  notamment  par  la  chaleur  du  lit. 

Ce  prurit  aceom|)agne  ledéveloppement  de  papules  assez 
larges.aplades,  irrégu]ièfes,ouplus  blanchesou  plus  rouges 
que  la  peau,  circonstances  qui  ont  fait  admettre  plusieurs 
espèces. 

Quand  ces  papules  sont  plus  ronges  que  la  peau,  elles 
sont  ordinairement  en  flammées,  plus  ou  moins  nombreuses, 
assez  larges,  disséminées  çà  et  ta,  quelquefois  conQuentes. 
Elles  peuvent  être  entremêlées  de  taches  êryihéniateuses; 
c'est  le  stropfiulus  inlerlinclus.  Dans  quelques  cas,  elles  sont 
disposées  par  groupes  isolés,  plus  ou  moins  limités,  assez 
bien  circonscrits,  affectant  même  une  forme  ronde.  Ces 
petites   plaques   éphémères   se  présentent  taotàt  sur  un 
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point,  tantôt  sur  un  autre  :  on  en  a  fait  le  strophulus  volati- 
eus;  on  conçoit  que  ces  caractères  ne  constituent,  à  vrai 
dire,  que  des  distinctions  nominales. 

Le  strophulus  à  papules  blanches  semble  plus  fréquent 
que  le  précédent.  Il  est  caractérisé  par  un  prurit  vif,  brû- 
lant, incommode,  qui  accompagne  le  développement  de 
papules  petites ,  saillantes ,  plus  ou  moins  nombreuses, 
disséminées,  rarement  confluentes.  Ces  papules  reposent 
sur  une  légère  aréole  enflammée,  rendue  d'autant  plus 
sensible  par  la  couleur  de  Téruption. 

Selon  que  cette  aréole  est  plus  ou  moins  oppréciable , 
selon  la  largeur  des  papules,  on  a  admis  un  strophulus  albidus 
et  un  strophulus  candidus^  dénominations  qui  ne  semblent 
pas  avoir  de  valeur  réelle. 

Le  strophulus  est,  en  général,  une  maladie  légère,  d'une 
durée  courte.  Il  peut  cependant,  entretenu  par  des  poussées 
successives,  durer  de  trois  à  quatre  septénaires. 


I  A.  —  Ud&eii  agrlvs. 

Le  lichen  agrius  peut  rester  à  Tétat  aigu  ;  mais  il  se  pré- 
sente surtout  à  Tétat  chronique.  Ou  il  se  développe  sponta- 
nément avec  tous  ses  caractères,  ou  il  continue  le  lichen 
simples^  dont  il  semble  alors  n  être  qu'un  degré  plus  grand 
d'intensité. 

Les  points  que  doit  affecter  le  lichen  agrius  sont  le  siège 
d'un  prurit  plus  ou  moins  intense,  quelquefois  tout  d  abord 
des  plus  incommodes.  H  précède  et  accompagne  le  déve- 
loppement de  papules  enflammées,  d'un  rouge  vif,  sail- 
lantes, globuleuses,  quelquefois  comme  acuminées,  lui- 
santes. Agglomérées  sur  des  surfaces  peu  étendues  d'abord, 
par  groupes  irréguliers,  ces  papules  sont  limitées  par  une 
zoneérytbémateuse;  elles  sont  accompagnées  d'une  cha- 
leur ardente,  dun  sentiment  de  tension  pénible*  de  cuisson 
douloareuse,  de  démangeaisons  opiniâtres.  Quelquefois  cet 
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état  inflammatoire  semble  complet  au  bout  de  quelques 
jours;  les  symptômes  s'amendent  le  plus  souvent  pour  se 
manifester  bientôt  avec  les  mêmes  caractères.  D  autres  fois, 
au  contraire,  Féruption  se  continue  sans  rémission  appa* 
rente  :  les  papules  augmentent  de  volume;  elles  sont 
plus  nombreuses,  gagnent  et  occupent  des  surfaces  plus 
étendues.  Les  phénomènes  de  congestion  locale  sont  de 
plus  en  plus  prononcés;  et  en  même  temps  le  prurit  aug- 
mente d'intensité  ;  il  devient  incommode,  irrésistible.  Les 
malades  se  grattent  avec  passion,  et  sous  Faction  des 
ongles,  les  papules  déchirées  deviennent  le  siège  de  petites 
exulcérations.  Celles-ci  laissent  écouler  un  liquide  séro- 
purulent  qui  se  dessèche  et  forme  de  petites  croûtes  jaunes 
ou  verdâtres,  inégales,  proéminentes,  disséminées  sur  des 
surfaces  chagrinées,  rugueuses,  comme  soulevées,  séparées 
par  des  intervalles  où  la  peau  est  hérissée  de  papules.  Les 
croûtes  se  détachent  et  tombent,  remplacées  par  une  des- 
quamation plus  ou  moins  abondante. 

Il  peut  arriver  qu  il  ne  se  fasse  pas  d'éruption  nouvelle , 
et  alors  les  surfaces  malades  s'affaissent,  sont  de  moins  en 
moins  sèches  et  rugueuses;  les  papules  disparaissent 
comme  éliminées  par  une  desquamation  légère  qui  cesse 
bientôt  aussi,  et  tout  peut  être  terminé  en  douze  ou  quinze 
jours.  Le  plus  souvent  la  maladie  se  continue  plus  long- 
temps par  des  éruptions  successives  qui  se  manifestent  ou 
aux  mêmes  places,  ou  sur  des  points  différents,  de  la  même 
manière,  accompagnées  d'ailleurs  d'un  prurit  souvent  des 
plus  violents.  La  maladie  peut  se  prolonger  ainsi  pendant 
plusieurs  septénaires. 

Ces  divers  symptômes  appartiennent  à  ce  que  l'on  peut 
appeler  le  lichen  agrius  aigu. 

Mais  il  arrive  fréquemment  que  cette  variété  du  lichen 
se  présente  sous  la  forme  tout  à  fait  chronique.  La  maladie 
semble  se  perpétuer  par  des  éruptions  successives,  infinies, 
qui  envahissent  incessamment  des  points  nouveaux,  semant 
des  surfaces  de  plus  en  plus  étendues  de  papules,  de 
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croûtes  et  de  squames  continuellement  renouvelées.  Les 
malades  sont  tourmentés  par  des  démangeaisons  cruelles, 
revenant  par  crises,  s'exaspérant  sous  la  moindre  in- 
fluence, tellement  intolérables  souvent,  quelles  finissent 
par  produire  un  état  nerveux  général  grave,  par  provoquer 
Timminence  de  la  syncope,  quelquefois  un  véritable  délire. 

A  mesure  que  le  lichen  agrhis  s'étend  et  se  continue,  Ja 
peau  des  points  affectés  s'épaissit,  se  sèche,  devient  dure  , 
comme  parcheminée;  elle  est  parsemée  d'aspérités  ru- 
gueuses ,  qui  n'ont  rien  de  papuleux.  Il  semble  que  tout 
autre  phénomène  d'inflammation  soit  devenu  impossible  :  il 
ne  se  forme  plus  ni  papules,  ni  ulcérations,  ni  croûtes  ;  toute 
sécrétion  a  disparu.  Il  n'existe,  sur  les  surfaces  malades, 
qu'une  desquamation  sèche,  comme  farineuse,  qui  accuse 
une  lésion  de  la  matière  épidermique  plus  ou  moins 
marquée. 

A  mesure  que  l'épaississement  de  la  peau  augmente, 
celle-ci  prend  unç  teinte  jaunâtre  des  plus  remarquables, 
et  qui,  pour  un  œil  exercé,  peut  être,  même  à  distance,  un 
caractère  pathognomonique. 

Le  lichen  agrius  chronique  peut  durer  ainsi  indéfiniment. 
Il  semble  qu'il  ait  pris  droit  de  domicile,  et  il  persiste  avec 
une  opiniâtreté  quelquefois  invincible.  Il  n'est  pas  rare  non 
plus  de  le  voir  acquérir  un  caractère  de  généralité  qui  en 
fait  une  des  maladies  les  plus  pénibles,  sinon  les  plus 
graves.  Dans  ces  conditions,  en  effet,  Thyperesthésie  de  la 
peau  généralisée  aussi  peut  constituer  un  véritable  supplice. 

Le  lichen  agrius  chronique  est  souvent  compliqué  d'érup- 
tions eczémateuses  ou  impétigineuses  :  on  a  observé  même 
qu'il  pouvait  amener  des  troubles  généraux  du  côté  de 
Tappareil  gastro-intestinaU  produire  des  phénomènes,  heu- 
reusement rares,  de  gastro-entérite. 

L'histoire  du  lichen,  surtout  du  lichen  agrius ^  présente 
quelques  caractères  tout  particuliers,  sur  lesquels  il  im- 
porte de  bien  fixer  l'attention  du  praticien,  parce  qu'ils 
donneot  .à  cette  maladie  une  physionomie  qui  lui  est 
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propre.  Ainsi  le  prurit  est  bien  évidemment  le  symptôme 
de  début  ;  et  cela  est  si  vrai ,  que  si ,  sous  Finflluence  d'une 
maladie  intercurrente,  nous  avons  vu  disparaître  momen- 
tanément un  lichen,  quand  la  première  avait  cessé ,  le 
second  ne  tardait  pas  à  se  manifester  de  nouveau,  et  tou- 
jours nous  Tavons  vu  s'annoncer  par  des  démangeaisons 
plus  ou  moins  vives  aux  points  où  Téruption  allait  se  faire. 
C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'if  est  surtout  possible 
d'observer  la  transformation  de  la  papille  en  papule. 

D'un  autre  côté,  et  quand  le  lichen  a  duré  un  certain 
temps,  la  peau  présente  un  épaississement  et  une  séche- 
resse des  plus  remarquables.  Or  ce  phénomène  a  une  valeur 
réelle  au  point  de  vue  du  pronostic,  puisqu'il  faut  craindre 
le  retour  de  la  maladie,  tant  que  cet  épaississement  existe, 
même  alors  que  toute  trace  d'éruption  a  disparu.  Nous 
avons  observé,  dans  ces  cas,  que  les  fonctions  de  la  sueur 
pouvaient  être  notablement  diminuées,  sinon  complètement 
suspendues. 

Enfin  les  points  affectés  présentent  une  coloration  parti- 
culière,  d'une  teinte  brunâtre,  quelquefois  très  foncée,  très 
persistante,  pouvant  durer  pendant  un  temps  infini,  et  qui 
trahit  évidemment  une  lésion  de  l'appareil  cbromatogène. 

Cet  ensemble  de  caractères  permet  de  croire  qu'à  un  mo- 
ment donné,  le  lichen  agriiis  est  une  affection  de  toute  la 
peau ,  ce  qui  peut  servir  à  expliquer  sa  ténacité  habituelle. 

Le  lichen  agrius  affecte  surtout  les  jeunes  gens  ;  cepen- 
dant il  peut  exister  cl>ez  les  enfants,  et  alors  il  continue 
les  gourmes.  D'un  autre  côté,  il  n'est  pas  rare,  après  qu'il  a 
débuté  au  milieu  de  la  vie,  de  le  voir  se  prolonger  jusque 
dans  un  âge  avancé. 

Causes.  —  L'hyperesthésie  de  la  peau  est  placée ,  en  gé- 
néral, sons  la  dépendance  d'une  constitution  nerveuse.  Elle 
se  manifeste  ordinairement  dans  les  conditions  de  la  plus 
grande  activité  pour  le  système  nerveux ,  pendant  la  jeu- 
nesse, chez  les  adultes.  Elle  semble  affectionner  aussi  les 
individus   d'un   tempérament  lymphatique,  impression- 
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nables,  les  femmes,  les  personnes  dont  la  peau  est  fine , 
sensible. 

L'byperestfaésie  coïncide,  dans  un  grand  nombre  de  cas» 
avec  d'autres  affections  nervenses^  avec  la  gastralgie,  avec 
des  accès  névralgiques  chez  les  femmes,  avec  des  douleurs 
utérines.  Elle  se  développe  sous  Tinfluence  des  émotions 
morales  vives,  de  violents  chagrins.  Elle  apparaît  comme 
conséquence  de  Tingestion  de  certains  aliments,  des  pois- 
sons de  mer,  des  coquillages.  Elle  peut  être  Texpression 
d  une  susceptibilité  particulière  que  la  peau  a  conservée 
après  une  affection  prurigineuse,  après  la  gale,  par 
exemple. 

L'byperesthésie  affecte  souvent  un  caractère  remar- 
quable de  périodicité. 

Le  prurit  local  semble  sous  la  dépendance  de  certaines 
conditions  locales  aussi.  Il  est  produit  par  la  chaleur,  par  le 
frottement  ou  le  contact  des  vêtements,  par  certaines  sécré- 
tions habituelles;  par  l'habitude  d^écoulements  leucor- 
rhéiques  chez  les  femmes,  par  la  présence  de  vers  dans  le 
rectum,  etc. 

Les  causes  générales  de  l'hyperesthésie  sont  communes 
à  toutes  les  formes  quelle  peut  revêtir.  Cependant  cer- 
taines causes  semblent  plus  particulières  à  telle  ou  telle 
variété. 

he prurigo  se  présente  surtout  chez  les  vieillards,  chez 
les  inilividus  dont  la  constitution  a  été  profondément  dé- 
tériorée par  la  misère,  les  privationSf  Thabitation  dans  des 
lieux  malsains,  les  excès  en  tous  genres,  des  maladies 
graves.  Il  est  causé  aussi  par  la  malpropreté  habituelle, 
par  l'usage  de  mets  salés,  de  cliarcuterie.  Il  apparaît  de 
préférence  au  printemps  et  dans  Tété. 

Le  lichen  peut  être  le  résultat  et  la  continuation  d^s 
gourmes  chez  les  enfants.  Il  peut  aussi  coïncider,  chez  eux* 
avec  certaines  phlegmasies  intérieures.  Mais  il  se  présente 
plus  souvent  à  l'âge  adulte,  et  alors  il  est  surtout  influencé 
par  ks  veilles  prolongées,  les  excès  i  les  boissons  alc(M)li- 
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qnes.  Il  petit  être  produit  par  des  causes  locales.  Ainsi  au 
visage^  il  se  manUbste  sous  Pinfluence  de  Taction  des  rayons 
solaires  {l'chen  iwpicus).  Aux  mains,  il  se  développe  chez 
des  individus  habitués  on  à  manier  des  substances  pulvé- 
rulentes» comme  chez  les  épiciers,  les  quincailliers,  ou  à  s  ex- 
poser au  feu,  comme  les  forgerons,  les  cuisiniers.  Il  peut 
enfin  être  provoqué  par  Tusagede  certains  topiques.  Mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que,  dans  les  cas  où  Thyperestliésie  de  la 
peau  a  paru  se  développer  sous  une  influence  accidentelle 
et  locale,  celle-ci  n  a  eu  d'eflet  qu'à  la  condition  d'une  pré- 
disposition particulière ,  d'une  constitution  nerveuse. 

Le  lichen  urticans  apparatt  surtout  au  printemps,  dans 
Tété,  chez  les  femmes,  les  jeunes  gens,  les  individus  à  peau 
fine,  blanche,  susceptible. 

Le  lichen  strophulus  coïncide,  chez  les  enfants,  avec  le 
travail  de  la  dentition,  avec  certaines  phlegmasies  inté- 
rieures. 

Diagnostic.  — L'hyperesthésie,  sous  forme  de  prurit,  se 
présente  avec  des  caractères  qui  lui  appartiennent  tellement 
en  propre,  qu'il  est  impossible  de  la  confondre  avec  aucune 
autre  espèce  de  maladie  delà  peau.  Quand  elle  est  localisée 
aux  parties  génitales,  par  exemple,  elle  pourrait  être  con- 
fondue avec  f eczéma  fixé  aux  mêmes  points.  Mais  celui-ci 
est  caractérisé  par  une  rougeur  plus  ou  moins  vive,  par  des 
vésicules,  par  un  suintement  souvent  abondant,  par  un 
prurit  léger,  tandis  que  des  démangeaisons  toujours  très 
vives  caractérisent  seules  rhyperesthésie,  dans  laquelle  on 
ne  trouve  aucun  autre  symptôme  à  la  peau. 

L'hyperesthésie  avec  éruption  peut  donner  lieu  à  quel- 
ques difficultés  de  diagnostic.  Cependant  si  Ton  se  rap|)elle 
qu*alors  elle  est  caractérisée  par  des  papules,  par  un  épais- 
sissement  remarquable  de  la  peau ,  par  un  prurit  constant, 
il  sera  toujours  possible,  en  s*aidant  de  la  connaissance 
des  signes  particuliers^  d'éviter  toute  erreur. 

La  confusion  du  prurigo  avec  le  lichen  aurait  peu  d'im- 
portance au  fond.  Cependant,  sous  le  rapport  de  la  forme, 
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il  importe  de  les  distinguer,  ce  qui  sera  facile,  si  Ton  se  rap- 
pelle que,  dans  le  prurigo,  les  papules  sont  toujours  larges, 
disséminées,  de  la  couleur  de  la  peau,  surmontées  quelque- 
fois d'une  croûte  noire,  tandis  que  celles  du  lichen  sont  ag- 
glomérées, petites,  plus  ou  moins  rouges,  excoriées  dans 
quelques  cas. 

On  a  pu,  à  cause  du  prurit  commun  aux  deux  affections, 
confondre  le  prurigo  avec  la  gale.  Cependant  si  Ton  se  rap- 
pelle que  le  premier  est  caractérisé  par  des  papules,  c'est-à- 
dire  des  boutons  pleins,  solides,  larges,  aplatis,  siégeant  au 
dos,  aux  épaules,  aux  membres,  dans  le  sens  de  lextension, 
accompagnés  de  démangeaisons  souvent  cruelles,  on  devra 
le  séparer  de  la  seconde  qui  se  présente  avec  des  vésicules 
petites,  acuminées,  rosées,  siégeant  entre  les  doigts,  aux 
poignets,  à  la  partie  interne  des  bras,  autour  des  malléoles, 
avec  un  prurit  tolérable  et  ayant  un  caractère  tout  spécial, 
la  contagion. 

Le  prurigo  pedicularis  trouve,  dans  la  présence  des  poux 
qui  raccompagnent,  un  caractère  qui  ne  permet  de  le 
confondre  avec  rien. 

he  lichen  simplex  a  été  quelquefois  confondu  avec  diverses 
éruptions  :  avec  la  gale^  dont  nous  connai3sons  déjà  les  vé- 
sicules isolées,  peu  nombreuses,  ayant  surtout  pour  ca« 
racière  pathognomonique  la  présence  de  sillons,  et  qu'il 
doit  être  facile  de  séparerdes  papules  rouges,  nombreuses, 
agglomérées  du  lichen  simplex^  remarquable  d'ailleurs  par 
son  prurit  toujours  très  vif;  avec  Teczem^,  surtout,  quand  les 
vésicules  transparentes  de^ce  dernier  semblent  emprunter 
leur  coloration  rouge  aux  surfaces  sur  lesquelles  elles  repo- 
sent. Mais,  dans  ce  cas,  ces  vésicules  très  agglomérées,  con- 
fluentes,  couvrent  des  points  enflammés;  elles  ont  une 
marche  aiguë;  elles  sont  accompagnées  plutôt  d'un  senti- 
ment de  chaleur  et  de  cuisson  que  de  véritable  prurit,  ca- 
ractères que  l'on  ne  trouve  jamais  dans  le  lichen,  qui  n'offre 
que  peu  de  symptômes  d'inflammation  et  est  remarquable 
au  contraire  par  son  prurit. 
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CSeitaines  variétés  du  lichen  simplet  peuvent,  par  lenr  dis- 
position,  par  leurs  caractères  de  forme,  de  marche,  être 
Toccasion  de  causes  d'erreur. 

Le  lichen  circumscriptus^  par  sa  disposition  en  plaques  ar- 
rondies,  pourrait  en  imposer  pour  Y  herpès  circiné.  Mais,  dans 
celui-ci,  on  remarque  plus  d'acuité,  une  marche  plus  rapide, 
une  petite  auréole  enflammée.  Tout  d'abord  aussi  le  centre 
est  intact,  évidé;  à  mesure  que  la  plaque  s'étend,  Tanneau 
vésiculeux  devient  de  plus  en  plus  apparent.  Il  est  bientôt 
le  siège  d'une  exfoliation  particulière,  composée  de  débris 
vésiculeux  reposant  sur  une  foule  de  petits  points  très  ar- 
rondis^ qui  correspondent  aux  vésicules  détruites  dont  la 
place  est  marquée  encore  par  une  sorte  de  liséré  blanchâtre. 
Cette  éruption  n'est  d'ailleurs  accompagnée  que  d'une  dé- 
mangeaison légère.  Dans  le  lichen  circumscripius^  les  bords 
de  chaque  plaque  sont  plus  prononcés,  sans  inflammation, 
quelquefois  même  de  la  couleur  de  la  peau.  Pendant  long- 
temps la  plaque  est  entièrement  papuleuse;  seulement 
quand  elle  est  déjà  ancienne,  quelle  s'est  agrandie  parles 
progrès  lents  et  continus,  le  centre  devient  sain,  mais  ijans 
l'être  jamais  bien  complètement;  on  y  remarque  toujours 
un  peu  de  desquamation,  une  surface  rugueuse;  la  peau  est 
épaissie,  sèche,  semée  çà  et  là  de  papules;  en&n  il  existe 
beaucoup  de  prurit. 

Le  lichen  urticatus  pourrait  être  confondu  avec  Véry thème 
populeux.  Mais  le  premier  se  distingue  par  ses  papules 
moins  larges,  très  rouges,  proéminentes,  bien  arrêtées,  ac- 
compagnées d*un  prurit  ordinairement  très  vif,  disparais- 
sant pour  reparaître  par  bouffées  successives  ou  sur  les 
mêmes  points  ou  sur  des  surfaces  différentes  ;  tandis  que 
Térythème  papuleux  est  caractérisé  par  une  éruption  de 
plaques  plus  larges,  plus  irrégulières,  moins  saillantes, 
nioins  bien  limitées,  éruption  qui  se  continue  sans  ca- 
ractère intermittent,  avec  un  prurit  ordinairement  léger. 

On  confondrait  plus  difficilement  encore  le  lichen  urtica- 
tus avec  Yurticaire^  si  remarquable  par  $oè  plaques  ortiées, 
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irrëgulière»,  disséminées  ou  confluentefi,  quelquefois  consi- 
dérables; par  l'ardeur,  la  chaleur  qui  les  accompagne;  par 
leur  marche  aiyuë,  leur  durée  éphémère. 

Le  lichen  i<r/iccifu5apu,àcau$ederétendue  de  ses  papules 
rouges,  être  pris  pour  un  lichen  syphilitique;  mais  si  larges 
que  soient  les  papules  de  ce  dernier,  elles  ne  le  sont  jamais 
autant  que  celles  du  lichen  urticatus^  dont  elles  se  séparent 
encore  par  leur  teinte  spéciale,  par  leur  marche  chronique, 
par  leur  durée  individuelle  plus  longue,  par  Tabsence  de 
prurit  sensible,  par  les  symptômes  spéciaux  concomitants 
qui  les  accompagnent  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Le  lichen  agrius  aigu  peut,  alors  que  les  papules  sont  ex- 
coriées et  suintantes,  être  pris  pour  un  eczéma.  Mais,  si  Ton 
se  rappelle  que,  dans  ce  dernier,  les  surfaces  lisses,  unies, 
largement  excoriées,  sont  le  siège  d*un  suintement  abon« 
dant;  qu  elles  se  recouvrent  de  squames  minces,  jaunâtres, 
molles,  on  ne  saurait  confondre  ces  caractères  avec  ceux  du 
lichen  qui  se  présente  avec  des  plaques  rugueuses,  semées 
de  petites  aspérités  papuleuses,  excoriées  à  leur  sommet 
seulement,  de  manière  à  offrir  une  agglomération  de  pe- 
tites ulcérations  partielles;  en  ajoutant  que  ces  plaques 
deviennent  le  siège  d'un  suintement  peu  abondant,  qui  se 
convertit  en  petites  croûtes  sèches,  inégales,  Tendeur  ne 
saurait  plus  être  possible. 

Le  lichen  pourrait-il,  à  cause  de  ses  croûtes,  être  pris 
pour  un  impétigo?  Non  évidemment,  si  on  le  compare  aux 
croûtes  de  ce  dernier,  quelquefois  considérables^  toujours 
épaisses,  étagées,  verdàtres,  semblables  à  du  miel  desséché, 
comme  déposées  sur  la  peau,  où  elles  se  reforment  par 
suintement,  tandis  que  celles  du  lichen  se  reproduisent 
par  des  papules  ou  des  excoriations  nouvelles,  accompa- 
gnées d'un  prurit  qui  n'existe  pas  dans  Timpétigo. 

Quant  au  lichen  agrius  chronique^  il  peut  être  difficile  de 
le  séparer  de  certaines  formes  de  Yeczéma  cbronique  aussi, 
alors  surtout  que  ce  dernier  se  présente  avec  une  apparence 
éé  aédieresse  remarquable,  qu'il  n'existe  plus  ni  vésicules. 
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ni  suintement,  ni  squames.  Cependant,  même  alors,  on 
peut  signaler  des  caractères  difFcrentiels  qur  permettent  de 
séparer  ces  deux  maladies. 

Quand  le  lichen  est  parvenu  à  cet  état  où  Ton  ne  ren- 
contre plus  de  traces  apparentes  d'éruption  nouvelle,  alors 
la  peau  est  épaissie,  sèche,  recouverte  çà  et  là  d^une  sorte 
de  desquamation  farineuse,  souvent  à  peine  sensible  ;  elle 
est  aussi  le  siège  d'une  coloration  brune,  souvent  très  fon- 
cée, et  d'un  prurit  quelquefois  atroce.  Dans  Feczéma,  les 
surfaces  malades  sont  luisantes,  unies,  lisses;  la  peau  est 
comme  amincie,  teudue  ;  le  prurit  est  toujours  moins  vif, 
la  coloration  moins  intense.  D'ailleurs,  si  le  doute  restaii 
possible,  il  devrait  tomber  bientôt  devant  l'apparition,  soit 
de  vésicules,  soit  de  papules  qui  viendraient  révéler  la  véri- 
table nature  de  la  maladie. 

A  l'état  squameux,  le  lichen  agrius  chronique  ne  saurait 
être  confondu  avec  le  psoriasis^  dont  les  surfaces  uniforme* 
ment  rouges,  saillantes  au-dessus  du  niveau  de  la  peau 
comme  une  large  papule,  sont  recouvertes  d*ailleurs  de 
squames  blanches,  chatoyantes,  argentées,  se  reproduisant 
sans  cesse,  quelquefois  avec  une  abondance  et  une  rapidité 
extrêmes  ;  enfin  ces  plaques  n'étant  le  siège  d'aucun 
prurit,  n^offrent  aucune  analogie  possible  avec  celles  du 
lichen. 

Pronostic.  —  Vhyperesthésie  générale  est  toujours  une* 
adection  pénible,  d'une  opiniâtreté  très  grande ,  pouvant 
offrir,  dans  certains  cas,une  véritable  gravité. 

Vhypéresihésie  locale^  pour  être  moins  sérieuse,  constitue 
souvent  aussi  une  maladie  des  plus  incommodes,  quelque- 
fois même  un  véritable  supplice.  Elle  est  d'ailleurs  très 
tenace,  et  se  reproduit  sous  l'influence  accidentelle  quel- 
quefois la  plus  insignifiante. 

Le  prurigo  est  un  symptôme  fâcheux  quand  il  exprime  à 
la  peau  les  troubles  profonds  d'une  constitution  déiériorée 
par  toutes  les  causes  débilitantes;  il  est  excessivement  opi- 
niâtre, très  sujet  à  récidiver,  dans  quelques  cas  même  incu- 
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rable,  comme  cela  peut  avoir  lieu  pour  le  prurigo  pedicu- 
lavis. 

Le  lichen  simplex  n'est  jamais  grave;  mais  le  lichen  agriuSy 
surtout  à  1  état  chronique,  peut  être  une  maladie  fâcheuse 
par  sa  ténacité,  par  le  pruiit  quelquefois  atroce  qui  l'accom- 
pagne. Quand  il  devient  général,  il  peut  alors  acquérir  une 
gravité  réelle,  par  les  troubles  généraux  qu'il  détermine, 
parla  désorganisation  morale  du  malade,  quelquefois  poussé 
au  désespoir,  par  ses  progrès  incessants,  par  son  opiniâtreté 
quelquefois  au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  Tart. 

Siège  et  nature.  —  Nous  avons,  à  propos  des  diverses 
espèces  d'hyperesihésie,  indiqué  les  différentes  irégions  du 
corps  où  elles  se  présentaient  principalement.  Le  prurit 
local  affecte  spécialement,  pour  ainsi  dire,  certains  points 
particuliers.  Quant  aux  éruptions  papuleuses,  on  les  ob- 
serve le  plus  souvent  au  visage,  au  dos,  sur  les  mem- 
bres. 

Quant  au  siège  anatomo-pathologique  deFhyperesthésie, 
ce  que  nous  avons  dit  de  la  nature  de  cette  maladie  nous 
dispense  d'insister  sur  ce  point.  Elle  siège  évidemment  dans 
le  corps  papillaire,  et  cela  ressort  surtout,  comme  nous 
Tavons  exposé,  de  la  coïncidence  aussi  exacte  que  possible 
entre  les  différents  symptômes  dont  se  compose  Thyperes' 
thésie  et  les  éléments  divers  qui  constituent  anatomique- 
ment  la  papille.  C'est  donc  là  un  fait  acquis  dont  la  science 
peut  tirer  un  encouragement  utile  pour  baser  l'étude  des 
maladies  de  la  peau  sur  la  recherche  et  la  connaissance  de 
plus  en  plus  complète  du  siège  anaitomique,  c'est-à-dire  de 
la  véritable  nature  de  ces  affections. 

Traitement.  —  S'il  résulte  des  données  relatives  à  l'his- 
toire de  Thyperesthésie  que  celle-ci  est  évidemment  une 
affection  nerveuse,  une  névrose  de  la  peau,  de  ce  fait;  géné- 
ral il  ressort  une  indication  première  et  générale  aussi  qui 
conduit  au  choix  et  à  l'application  d'un  traitement  rationnel. 
En  effet,  partant  de  ce  point  de  départ,  M.  Cazenave  a  corn* 
battu  les  maladies  hyperestfaésiques  de  la  peau  par  des 
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moyens  ancispasmodiques  et  antipénodlques,  et  cela  avec 
des  succès  tels,  que  si  le  résultat  du  traitement  pouvait  té- 
moigner de  la  nature  de  la  maladie  contre  laquelle  il  est 
diri{;é9  les  effets  obtenus  par  M.  Cazenave  suffiraient,  à 
défaut  de  Tobservation,  pour  démontrer  la  nature  essentiel- 
lement  nerveuse  de  Thypercsthésie. 

Le  traitement  général  consiste  donc,  avant  tout,  dans 
remploi  de  moyens  antispasmodiques  ou  antipériodiques. 
A  ce  titre,  on  conseillera  les  ])ilules  de  Méglin,  des  pilules 
d'aconit,  d  après  la  formule  suivante  : 

Pr.  Eitrait  d*scomC i  Qranmf  • 

Thridace.*.* 3      — 

P.  ••  a.  ^0  pîliilei» 
Dote  t  Qoe  matin  et  lotr, 

M.  Cazenave  a  employé  aussi  le  datura  stramonium,  le 
sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  On  obtient  aussi  de  bons 
résultats  de  Tusage  du  sulfate  de  quinine,  continué  pendant 
dix  ou  quinze  jonrs  à  la  dose  de  20  à  50  centigrammes  par 
jour. 

Dans  les  cas  très  rebelles,  on  administre  les  préparations 
arsenicales,  la  solution  de  Pearson,  la  liqueur  de  Fowler. 
Ces  préparations  agissent  au  double  titre  d'antipériodiques 
et  de  modificateurs  puissants  des  fonctions  de  la  peau;  em- 
ployées  contre  des  liyperesthésies  très  anciennes,  elles  ont 
souvent  amené  des  résultats  inespérées. 

Quand  Thyperesibésie  existe  chez  des  individus  d'un 
tempérament  lymphatique,  on  est  obhgé  de  recourir  aux 
amers,  aux  antiscorbutiques.  On  conseille  alors  la  décoction 
de  feuilles  de  noyer,  une  solution  de  chlorure  de  calcimn, 
Tiodure  de  potassium,  iliuile  de  foie  de  morue. 

Quelquefois,  quand  le  prurit  a  déterminé  un  état  nerveux 
générai  fâcheux,  on  a  recours  aux  opiacés  à  Tintérieur. 

Tels  sont  les  moyens  généraux  qui  sont,  suivant  les  in- 
dications, applicables  à  toutes  les  formes  de  Thyperesthésie. 


Quant  à  Temploi  des  topiques,  il  doit  être  soumis  à  certaines 
règles  applicables  aussi  à  tous  les  cas. 

Les  pommades  sont  rarement  utiles,  si  Ton  considère  que 
la  peau,  surexcitée  parle  prurit,  ne  supporte  que  difficile* 
ment  lemploi  des  corps  gras  qui  l'impressionnent  souvent 
d*une  manière  fâcheuse.  Cependant  elles  semblent  indi- 
quées  ou  d'une  application  possible  dans  les  cas  où  il  n'y  a 
aucune  trace  d'inflammation  locale,  là  où  la  peau  est  sèche, 
très  rugueuse;  aussi  n'est-ce  guère  que  dans  le  prurigo 
qu'il  faut  recourir  à  ces  topiques. 

En  général,  les  bains  émoUients  ne  sont  que  d'un  secours 
très  restreint,  et  il  faut  s'en  abstenir  à  moins  d'indications 
spéciales,  positives,  résultant  surtout  de  l'existence  d'un  état 
inflammatoire  local  prononcé.Lesmeilleurs sont  sanscontre- 
dit  les  bains  alcalins,  les  bains  et  douches  de  vapeur,  quelque* 
fois  les  bains  sulfureux.  L'observation  pratique  a  démontré 
que  la  température  des  bains  a  une  influence  réelle  sur  le$ 
effets  qu'ils  produisent.  Ainsi  c'est  à  une  température  élevée 
qu'ils  sont  surtout  utiles,  notamment  pour  calmer  et  étein- 
dre le  prurit  qui  tourmente  les  malades.  Les  bains  de  su- 
blimé, vantés  pour  un  grand  nombre  de  maladies  auxquelles 
ils  ne  sauraient  convenir,  semblent  indiqués  contre  cer- 
taines formes  d'hypereslhésie  très  chroniques. 

Les  lotions  sont  fort  utiles  dans  le  traitement  général  de 
rhyperesthésie.  On  en  a  conseillé  de  toutes  sortes  :  les 
lotions  alcalines I  salées,  alcoolisées,  escârrotiques.  Les 
meilleures  sont,  sans  contredit,  les  lotions  alcalines,  les 
lotions  mercurielles,  avec  une  solution  de  deutochlorure  de 
mercure,  graduée  selon  l'effet  que  l'on  veut  produire. 
M.  Cazenave  s'est  servi  avantageusement  des  lotions  avec 
le  chloroforme,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  pour  250  gram* 
mes  d'eau  distillée. 

Le  traitement  des  diverses  formes  de  l'hyperesthésie  ré- 
clame quelques  indications  particulières. 

Dans  les  formes  les  plus  simples  du  prurigo^  il  sufEt 
d'employer  quelques  boissons  alcalines  ou  acidulées;  chez 
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les  eofiints,  oa  conseillera  les  boissons  délayantes,  Tadmi- 
nistrationdu  soufre  associé  à  la  magnésie.  Chez  les  individus 
dont  la  constitution  est  profondément  détériorée  par  la 
misère,  les  excès,  eic^on  relèvera  les  forces  du  malade  par 
des  soins  hygiéniques  bien  entendus,  par  l'emploi  des 
toniques,  des  amers,  des  ferrugineux,  par  un  régime  aii« 
meotaire  doux,  mais  substantiel,  par  des  vins  amers  ou 
généreux.  M.  Cazanave  a  employé  dans  ces  cas  les  sulfu« 
reux  à  Tintérieur.  Ces  moyens  sont  applicables  surtout  au 
prurigo  senilis  et  pedfcutaris.  Pour  ce  dernier,  on  conseillera 
les  fumigations  cinabrées,  qui  détruisent  sans  danger  les 
insectes. 

Les  émissions  sanguines  ne  sont  que  très  rarement  indi- 
quées  dans  le  prurigo. 

Dans  cette  variété  de  lliyperesthésie  on  est  souvent 
obligé  de  recourir  aux  topiques.  Dans  les  cas  où  sont  indi* 
quées  les  pommades,  on  conseillera  une  des  suivantes  : 

P^.  Soat-eiilKMiate  de  pousse 4  grammes. 

AxoDge.***.* • 3o      — 

F.  s.  a. 

Pr.  Goudron. •••••••• 4^^  grammes. 

AxoDge««« ••••••• ••••••••••        3o      — 

F.  s,  a. 

Pr.  Calomel ••• làs  grammes. 

Axooge.««*.««««««« ••••••••        20      » 

F.  s.  a. 

On  obtient  aussi  de  bons  effets  des  lotions  salées  ou  al- 
calines, des  bains  et  des  douches  de  vapeur,  surtout  des 
bains  de  mer  qui  ont  donné  quelquefois  des  résultats  re- 
marquables. 

Chez  les  enfants,  on  conseillera  les  bains  simples  ou 
émoUients,  plus  tard  des  bains  rendus  alcalins  par  lad' 
jonction  de  60  à  125  grammes  de  sous-carbonate  de  soude 
ou  de  potasse  par  baignoirée,  selon  Tâge. 


J 
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Le  lichen  simplex  à  l'état  aigu  ne  demande  qu'un  traite- 
ment simple  :  des  boissons  délayantes ,  un  ré^jime  doux, 
quelques  bains  tièdes,  surtout  des  bains  de  rivière,  qui  sont 
très  utiles  contre  le  lichen  uriicatus. 

Pour  le  strophuluSf  on  conseillera  quelques  bains  tièdes  à 
Fenfant,  des  boissons  rafraîchissantes  à  la  nourrice. 

Quand  il  est  passé  à  Tétat  chronique,  le  lichen  simplex 
réclame  des  boissons  acidulées^quelques  laxatifs,  des  bains 
alcalins  ;  des  bains  simples,  quand  il  y  a  de  l'inflammation. 
Le  lichen  agrius  e\\ge  souvent,  surtout  chez  les  indivi- 
dus jeunes,  vigoureux,  l'emploi  des  moyens  antiphlogis- 
tiques.  On  a  recours  alors  aux  émissions  sanguines ,  aux 
fomentations,  aux  boissons  acidulées,  quelquefois  aux  sai- 
gnées locales. 

On  ordonnera  un  régime  sévère,  Tusage  des  acides  mi- 
néraux, de  Tacide  sulfurique  ou  nitrique,  à  la  dose  de  un 
gramme  d  acide  pour  un  litre  de  tisane  amère, par  exemple. 
Il  est  utile  aussi  de  conseiller  les  purgatifs  à  petites  doses  ; 
continués  pendant  quelque  temps. 

Comme  moyens  topiques,  on  emploie  alors  les  bains 
salés  ou  alcalins,  des  bains  et  douches  de  vapeur  à  30  et 
32  degrés  Réaumur;  les  bains  sulfureux  au  déclin  de  la 
maladie;  les  lotions  alcalines,  avec  le  chloroforme,  avec  le 
camphre.  Quant  aux  pommades,  elles  ne  sont  indiquées 
que  rarement  ;  ijuand  il  n'y  a  aucune  inflammation,  quand 
ia  peau  est  très  sèche,  on  a  recours  alors  à  Tune  de  celles 
qui  sont  indiquées  plus  haut.  M.  Cazenave  a  obtenu  quel- 
quefois de  bons  effets  d'une  pommade  avec  le  chlorobrme 
àiadose  de  1  à  2  grammes  pour  30  grammes  d'axonge. 
Dans  les  cas  de  prurit  local  {prurigo  podicis  ;  prurigo  des 
parties  génitales)  ^  on  conseillera,  selon  les  indications,  des 
applications  de  sangsues,  des  lotions  froides,  alcalines, 
opiacées;  des  bains  locaux  froids.  On  obtient  surtout  de 
bons  effets  des  lotions  mercurielles,  des  lotions  avec  le 
chloroforme  ;  des  fumigations  sulfureuses ,  et  surtout  des 
fumigations  cinabrées avec lappai eil de Biett. 
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Dans  le  traitomeot  de  l'hyperesthésie,  en  général ,  it  est 
souvent  ulile  de  recourir  à  l'usage  des  eaux  thermales.  Les 
meilleures  sont  celles  de  Plombières,  de  Suint  «-Honoré,  de 
Saint-Gervais. 


SEPTIÈME  GROUPE. 


Ce  groupe  traite  d'un  certain  nombre  d^nsectes  para- 
sites, dont  la  présence  à  la  peau  constitue  un  fait  anormal, 
accidentel^  pouvant  donner  lieu  à  des  phénomènes  patho- 
logiques. A  ce  dernier  point  de  vue,  ïacarus  seul  doit  appe- 
ler notre  attention  par  Téruption  curieuse  et  intéressante 
qu'il  détermine  et  dont  Fhistoire  trouvera  ici  une  large 
place.  Quant  au  genre  pediculus  et  au  genre  pulex^  ils  ne 
constituent  réellement  pas  désaffections  cutanées,  il  nous 
suffira  de  les  énoncer. 

Ce  groupe  contient  Vacarus  (gale),  le  pediculus  {pediculus 
eapiiis  et  ptAis)  et  le  pulex. 


6ALK. 


HiSTOiuQOB.  — •  On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  la 
gale  avait  été  connue  et  décrite  par  les  anciens.  On  a  com« 
mente  des  textes  obscurs  pour  en  faire  sortir  des  apprécia- 
tions qui  se  rapportassent  à  la  maladie  dont  nous  écrivons 
rhistoire.  Il  est  bien  probable  que  la  gale  a  existé  de  toute 
antiquité,  et  les  médecins  grecs  et  latins  ont  dû  signaler 
dans  leurs  livres  des  traits  relatifs  à  cette  maladie.  Mais  le 
seul  caractère  qui  les  ait  frappés  est  évidemment  le  prurit; 
aussi  ont-ils  dû  confondre  Faffection  tout  entière  dans  le 
type  complexe,  qui,  sous  les  noms  de^upaet  surtout  de 
scabies^  a  englobé  des  maladies  très  différentes  par  leur 
nature,  mais  analogues  par  certains  phénomènes  com- 
muns, rhyperesthésie,  la  sécheresse,  I  état  squameux.  Nulle 
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part  on  ne  trouve  indiquée  l'existence  de  YacaruSy  ce  carac* 
1ère  paihogoomonique  de  la  gale;  cest  à  peine  si  1  on  vdît 
signalés  quelques  feits  de  contagion  qui  nontau(ïun  rapport 
tant  soit  peu  certain  avec  cette  maladie.  Il  est  donc  au 
moins  très  difficile  de  retrouver  chez  les  anciens  les  traces 
d'une  maladie  dont  Thistoire  ne  commence  véritablement 
que  vers  le  icvi»  siècle. 

S'il  est  au  moins  très  difficile  de  reconnaître  la  gale  dans 
les  affections  prurigineuses,  sèches  ou  humides,  décrites 
par  les  anciens,  il  est  tout  aussi  téméraire  de  la  chercher 
dans  les  types  diffus  que  les  maîtres  de  l'école  humorale 
ont  signalés  sous  la  dénomination  vague  de  scabies,  types 
dont  la  chaîne  commence  à  Galien,  et,  passant  par  Sylvius 
de  le  Bot  et  Van  Helmont,  arrive  jusqu'à  Hahnemann. 

Les  Arabes  rie  paraissent  pas  avoir  eu  d'opinion  plus 
précise  sur  cette  mystérieuse  maladie.  Âvenzoar  (1),  qui 
exerçait  la  médecine  en  Espagne,  a  signalé  un  insecte  très 
commun  dans  ce  pays,  particulier  h  l'homme  et  qui  était 
bien  probablement  l'acarus,  quoiqu^il  n^en  ait  pas  donné  de 
description.  Mais  Avenzoar  n'a  point  indiqué  de  maladie  de 
la  peau  qui  accompagnât  la  présence  de  cet  insecte,  et  dont 
il  aurait  été  la  cause.  L^observation  du  célèbre  médecin 
arabe  n'a  donc  point  toute  la  valeur  qu'on  serait  tenté  de 
lui  accorder. 

Quant  aux  arabistes,  ils  n  ont  (ait,  en  général ,  que  rje- 
produire,  pour  l'histoire  du  genre  scabieSj  la  doctrine  hu- 
iDorale  du  galénisme.  Il  feut  arriver  au  xvi<^  siècle  pour 
trouver  enfin  signalé  d'une  manière  précise  le  ciron  de 
l'homme.  CTest  ainsi  quMl  est  nettement  indiqué  par  Scaliger, 
par  Ambroise  Paré  (2) ,  dans  le  Dictionnaire  Délia  Cnisca , 
à  rartic)e\Pe//tce//o.  MoufFet  (S)  en  donne  enfin  une  des- 
«.ripdon  significative  au  point  de  vue  pathologique  :  il  si- 

(.)  TAetstr,  lib.U,  cap.  i^ix. 

(t)  CBuvrêt  compliUfy  édition  de  J.-F.  Malffaigne,  Paris,  i84o,  t.  III, 

0)  ,nemtrum  insectomnif  sive  minimo  um  antma/ium,  London,  t634i 
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gnale  les  cirons,  les  sillons  qnlls  creuseni,  la  manière  de 
les  extraire,  les  efflorescences  cutanées  atixquelies  donne 
lieu  leur  présence.  Plus  tard  l'existence  de  Tacarus  est 
consacrée  parUafenrefFer^parMorgagni,  parEttmûlleryetc. 
Mais  c'est  à  Hauptmann  que  Ton  doit  la  première  des« 
cription  graphique  duciron  humain  :  ce  médecin  qui  Tavait 
observé  au  microscope,  la  décrit  dans  un  opuscule  qu il 
publiait  sur  les  eaux  de  Walkenstein  et  y  a  ajouté  un  des- 
sin très  imparfait.  Enfin,  Cestoni,  dans  une  lettre  publiée 
sous  le  pseudonyme  deBonomo{\)^  semble  avoir  le  premier 
précisé  le  véritable  rôle  physiologique  et  pathologique  de 
Tacarus.  H  le  signale  comme  la  cause  de  la  gale  :  il  en  pré- 
cise le  caractèi*e  contagieux  ;  il  indique  enfin  les  papules 
aqueuses  auxquelles  donne  lieu  sa  présence.  Cestoni  (2) 
compléta  plus  tard  cette  étude  imparfaite  encore  par  une 
seconde  lettre  où  il  préconisait  Tinutilité  du  traitement 
interne,  et  Tusage  exclusif  des  topiques. 

La  description  de  Cestoni  fut  admise  à  peu  près  généra- 
lement. Ou  la  trouve  reproduite  par  Lanzoni,  Mead,  Lin- 
née  ,  de  Geer,  Wickmann  (3),  qui  avait  observé  avec  soin 
Tacarus,  en  a  donné  une  description  double,  selon  que 
Tinsecte  était  vu  de  dos  ou  du  côté  du  ventre.  Cet  ob- 
servateur parait  avoir  eu  aussi  des  idées  plus  précises  sur 
la  valeur  étiologique  du  ciron,  sur  son  mode  de  propa- 
gation, sur  la  vraie  nature  de  la  gale. 

Mais,  depuis  ce  temps,  il  semble  que  lacarus  soit  devenu 
invisible  ;  on  le  cite  encore  d  après  les  maîtres,  mais  on  ne 
le  trouve  plus.  Son  existence  devient  hypothétique  :  le 
doute  fait  bientôt  place  à  la  négation  etHahneniann  peut 
impunétnent  relever  le  drapeau  de  la  théorie  humorale  du 
vieux  scabies.  Il  refait  de  la  gale  une  dyscras/e  particulière, 
dépendant  d'une  hiuneur  ([uclconque,  une  maladie  tothis 
subsiantia^  laissant  dans  Técononiie  des  traces  profondes, 

(i)  OMrvttùt>hi  iHleriio  «  f)«/îcf//i  M  cçrpp  iwuiiiOi  1637.  Lettre  au 

(t)  LeUtt^  nd  iiyH,  ^hU  F^IHtmpH. 
(3)  NttH  %ur  ffin^Hotîk. 
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souvent  même  indélébiles.  Cette  doctrine,  généralisée  bien- 
tôt en  Allemagne,  s'étendit  partout  malgré  les  efforts  de 
quelques  observateurs  qui  persistaient  à  croire  à  la  véri- 
table nature  de  la  gale.  En  vain  Alibert,  Willan  ,  Bateman, 
Biett  soutenaient  l'existence  de  Tacarus,  bien  qu^il  ne  leur 
fût  pas  possible  de  le  trouver,  la  doctrine  de  Hahnemann 
était  acceptée  par  presque  tous  les  médecins. 

Dans  cet  état  de  choses,  lacarus  devint  l'objet  d'une  mys- 
tification scientifique  qui  ne  fit  qu'augmenter  le  doute  sur 
l'existence  de  ce  ciron.  En  1811,  un  pharmacien  de  Paris, 
M.  Gales  (1),  prétendit  trouver  lacarus  avec  une  facilité 
qui  égalait  seulement  le  nombre  des  insectes  extraits  de 
l'homme.  Des  expériences  publiques  eurent  lieu  en  pré- 
sence de  corps  savants  qui  furent,  à  plusieurs  reprises, 
dupes  de  cette  supercherie.  Tout  était  pour  le  mieux,  quand 
on  découvrit  que  lacarus  de  M.  Gales  n'était  autre  chose 
que  la  mite  du  fromage!...  Il  résulta  de  celle  indigne  co- 
médie une  incertitude  plus  grande  à  propos  d'un  fait  qui 
avait  été  précisé  si  nettement  par  les  plus  honorables  obser- 
vateurs. M.Mouronval  a  formulé  dans  son  ouvrage  (2),assez 
peu  connu  d'ailleurs,  et  cet  état  des  esprits,  et  l'influence 
des  idées  allemandes.  Un  incident  bien  simple  allait  renouer 
la  chaîne  brisée  du  ciron  de  l'homme* 

A  la  consultation  d'Alibert,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  un 
élève  en  médecine,  M.  Renucci,  entendant  le  maître  signa- 
ler, à  propos  de  la  gale,  l'existence  de  l'acarus,  mais  l'im- 
possibilité de  le  retrouver,  dit  que  dans  la  Corse,  son  pays, 
les  bonnes  femmes  savaient  extraire  cet  insecte  avec  la  plus 
grande  facilité,  et  offrit  de  donner  un  échantillon  de  leur 
adresse  sur  ce  point.  En  effet,  M.  Renucci,  à  l'aide  d'une 
aiguille,  enleva  très  sûrement  et  très  facilement  plusieurs 
acarus.  Ce  qui  explique  cette  subite  différence  dans  les  ré- 
sultats observés,  c'est  que  M.  Renucci  allait  chercher  l'aca- 
rus  là  où   il  existe  exclusivement,  c'est-à-dire  à  l'extré- 

(c)  Estai  iur  le  diagnostic  de  la  gale,  Paris,  1 8i  a. 

())  Recherches  et  observations  sur  la  gale^  Paris,  i8ai. 
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mité  du  sillon,  tandis  quavunt  lui,  on  sobsliiiait  à  le 
poursuivre  dans  la  vésicule  même  où  i  n  est  jamais.  Depuis 
ce  moment,  cet  insecte,  dont  Texistence  avait  pu  être  révo- 
quée en  doute,  fut  extrait  par  tous  les  observateurs  qui  s'oc- 
cupaient de  la  gale. 

La  découverte  de  M.  Renucci  (1),  car  c*en  était  presque 
une,  fut  le  premier  pas  dans  une  voie  qui  devait  conduire  à 
Tétude  de  plus  en  plus  exacte  de  Tacarus,  et  aussi  dans  la 
véritable  appréciation  de  la  nature  de  la  maladie  dont  il  est 
la  cause.  Tout  le  monde  connaît  les  travaux  remarquables  de 
M,  Baspail  (2)  sur  le  ciron.  M.  Albin  Gras  (3),  élève  de  Thô- 
pital  Saint-Louis,  présenta,  sur  Facarus,  des  considérations 
pleines  d'intérêt,  au  point  de  vue  et  du  véritable  caractère 
de  la  gale  et  de  son  mode  de  contagion.  Il  décrivit  avec  soin 
les  sillons,  et  les  vésicules;  il  fit  sur  lui-même  des  expé- 
riences d'inoculation  à  Taide  de  sarcoptes  vivants,  et,  par 
une  série  d'expériences  positives,  il  démontra  que  cet  in- 
secte était  bien  réellement  la  cause  unique  de  la  gale, 

La  théorie  d'une  dyscrasie  galeuse,  déjà  compromise, 
tomba  devant  l'opinion,  désormais  arrêtée,  d'observateurs 
sérieux.  Cette  doctrine  fut  combattue  en  France  par 
M.  Rayer,  par  MM.  Cazenave  etSchedel;  à  l'étranger  par 
Rosenstein,  Rainian,  Kraiise,  Vezin,  mais  surtout  par  le 
docteur  Hebra,  qui  a  publié,  sur  ce  sujet,  des  travaux  très 
importants.  Enfin,  M. Bourguignon  (k)  a  publié  tout  récem- 
ment une  monographie  de  la  gale,  qui  traite  très  minutieu 
sèment  de  l'anatomie,  de  la  physiologie  et  des  fonctions  or- 
ganiques, de  l'ovologie  de  l'acarus.  Cette  monographie  est 
curieuse  au  point  de  vue  entomologique ,  mais  il  faut  re- 
gretter peut-être  que  ce  mérite  soit  compromis  par  la  partie 

(i)  Découverte  de  Vinsecie  qui  produit  la  contagion  de  la  gale^  Paris^ 
iS35,  thèse  iii-4> 

(a)  M^mgirf  comparatif  sur  Vhiitolre  naturelle  de  finsecte  de  la  gale, 
Paris,  i834. 

(3)  Recherches  sur  Vacarus  de  la  gale^  Paris,  i835. 

(4)  Traité  entomologique  et  pathologique  dg  la  çnh  4(Ê  l*hcmmff  F«ris, 
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OÙ  Tauteur  s'occupe  de  la  pathologie  de  la  gale,  partie  qui 
renferme  un  certain  nombre  de  propositions  contredites 
par  1  expérience. 

En  résumé,  Thistoire  de  la  gale  présente  aujourd'hui  un 
intérêt  tout  particulier.  Cette  maladie,  longtemps  méconnue 
ou  a  peine  indiquée  par  quelques  traits  obscurs  et  équivo- 
ques, est  enfin  définie,  grâce  à  une  connaissance  exacte  du 
ciron  de  Tbomme,  et  de  sa  valeur  quant  à  la  maladie  qu  on 
a  si  longtemps  cherchée  dans  le  scabies  des  Latins  x  puis, 
sous  J'empire  d'une  doctrine  humorale  rééditée  par  Hahne- 
mauD,  la  gale  devient  une  des  maladies  les  plus  graves  qui 
puissent  affecter  l'espèce  humaine,  elle  altère  profondément 
et  irrémédiablement  l'économie  ;  elle  est  presque  décrétée 
d'incurabilité.  Aujourd'hui,  chose  étrange,  on  est  arrivé  à 
traitei*  cette  même  gale,  le  «ca6/d^  an  tique,  avec  une  légèreté 
qui  égale  presque  l'exagération  de  Técole  allemande  :  c'est 
h  peine  si  Ton  consent  à  la  regarder  comme  une  maladie 
qui  vaille  un  traitement  sérieux. 

Étymolooib*  -^  On  a  fait  dériver  le  mot  gale  de  (Î^Xavoç 
glande  d'où  par  corruption  on  aurait  fait  galla^  mot  latin 
qui  signifiait  toutes  sortes  d'excroissances  accidentelles  qui 
ie  développent  sur  l'écorce  ou  même  les  feuilles  des  arbres  ; 
et  ainsi  le  terme  de  gale  aurait  été  employé  pour  spécifier 
par  extension  certaines  éruptions  croûteuses  qui  se  présen- 
tent à  la  peau* 

DÉPiOfiTioif.  *^  La  gak  est  une  maladie  particulière  de 
la  peau*  essentiellement  contagieuse,  déterminé^  par  la 
présence  d'un  insecte  appelé  acarusj  caractérisée  par  un 
prurit  plus  ou  moins  vif,  par  des  vésicules  discrètes,  dissé- 
minées sur  certains  sièges  d'élection,  acuminées  et  transpa- 
rantes à  leur  sommet»  plus  larges  et  rosées  à  leur  base, 
accompagnées  de  petits  sillons  linéaires,  blanchâtres,  d'é- 
lendiie  variable,  terminés  par  un  petit  renflement  d'une 
teinte  grisâtre»  où  se  trouve  habituellement  Tacarus.  La 
gale.peut  être  compliquée  accidentellement  de  papules,  de 
pusiûlae,  atfî* 
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AcARUS.  —  La  présence  de  Tacarus  est  le  premier  temps 
de  la  gale,  si  Ton  peut  parler  ainsi.  De  même  qa^elle  est  la 
cause  de  cette  maladie,  elle  précède  nécessairement  tons 
les  symptômes  cutanés  qui  la  caractérisent.  Nous  allons 
donc  exposer  d'abord  ce  qui  a  trait  à  cet  insecte»  tel,  du 
moins,  qu^il  nous  est  donné  de  le  connaître  dans  Tétat  ac- 
tuel de  la  science. 

L^acams  a  la  forme  d*un  petit  corps  rond,  blanchâtre, 
sur  lequel,  à  l'aide  d'une  bonne  vue  ou  d'une  loupe,  on 
peut  reconnaître  un  point  partiel,  très  petit,  plus  foncé, 
formé  par  la  tète  et  les  pattes  antérieures  de  Tanimalcule. 
Si  on  le  place  sur  une  surface  unie,  sur  b  peau,  par  exem- 
ple, après  quelques  instants  d'immobilité,  il  ne  tarde  pas 
à  se  mouvoir  et  souvent  avec  une  grande  agilité  :  il  marche, 
ou  plutôt  il  court  avec  une  vitesse  relativement  extrême. 

Si  on  l'examine  au  microscope,  on  lui  trouve  tout  d'abord 
ime  analogie  d  aspect  général  avec  une  tortue.  Il  est  oblong, 
ovale,  d^une  teinte  grisâtre,  rouge  ou  brunâtre  en  de  cer- 
tains  points,  vers  la  partie  supérieure.  Il  a  une  face  dorsale 
et  une  face  ventrale.  La  première,  armée  de  petits  aiguillons 
qui  paraissent  servir  à  la  progression,  est  rayée  d'un  cer- 
tain nombre  de  lignes  recourbées ,  parallèles ,  d'inégale 
longueur,  réunies  par  petits  groupes,  disposés  sur  des  plans 
et  dans  des  directions  dissemblables.  La  face  ventrale  est 
légèrement  convexe,  plus  aplatie  que  le  dos;  elle  présente 
huit  pattes,  dont  quatre  en  avant  et  quatre  en  arrière,  et 
qui,  repliées,  figurent  des  espèces  de  gaines  d'où  sortiraient 
des  appendices  pileux  très  ténus  et  allongés.  Les  pattes 
antérieures  sont  terminées  chacune  par  un  tube  en  forme 
de  ventouse  ou  de  suçoir;  les  pattes  postérieures  sont  gar* 
nies  seulement  de  poils;  toutes  semblent  constituer,  pour 
le  sarcopte,  les  organes  principaux  de  la  locomotion. 

La  tête  est  rugueuse,  bossuée,  armée  d'appendices  pi- 
leux, H  d'une  sorte  de  trompe  centrale,  appareil  de  roandu- 
cation,  située  entre  deux  poils  plus  allongés  qu'elle.  Le 
microscope  a  fourni  sur  lorganisation  anatomique  et  phy- 
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siologique  de  lacarus  des  données  minutieuses  qu'il  nous 
semble  complètement  inutile  d'exposer  même  sommaire- 
ment. 

L'acarus  ëtant  donné  comme  le  principe  nécessaire  de 
la  gale,  on  s'est  demandé  quel  était  son  mode  d'extension 
et  de  multiplication  chez  l'homme.  Cette  recherche  n'était 
pas  seulement  une  affaire  de  curiosité  ;  elle  pouvait  offrir 
un  véritable  intérêt  clinique  au  point  de  vue  de  la  marche, 
de  la  symptomatologie  de  la  gale.  On  a  mis  en  avant  plu* 
sieurs  explications.  La  plus  singulière  est  celle  de  M.  Aube 
qui  fait  de  l'acarus  un  animal  noctambule,  ie  représente 
sortant,  le  soir,  de  son  trou  sous-épidermique,  errant  çà 
et  là,  attaquant  la  peau,  selon  son  caprice,  sur  des  points 
multipliés,  jusqu'à  ce  que  le  jour  le  ramène  dans  son  sillon 
et  son  immobilité.  Cette  hypothèse  avait  le  mérite  d'être 
une  explication  telle  quelle- d'un  phénomène  jusque-là  inex- 
pliqué; mais  elle  semble  virtuellement  contredite  par  l'ob- 
servation microscopique  et  physiologique  de  la  manière 
dont  l'acarus  se  comporte  dans  son  sillon.  En  effet,  si  ce 
sarcopte  semble  énergiqucment  pourvu  d  organes  aptes  à 
lui  ouvrir  son  chemin  intercutané,  il  semble  en  même 
temps  que  ces  organes  soient  disposés  de  manière  à  rendre 
impossible  tout  mouvement  en  arrière.  Cette  circonstance 
parait  d'ailleurs  logiquement  déduite  du  rôle  dévolu  au 
sillon  qui  n'est  qu  un  refuge  pour  la  ponte  et  l'incubation 
de  Tacarus. 

L^explication  donnée  par  M.  le  professeur  Hebra  nous 
semble  infiniment  plus  probable.  Cet  observateur  croit  que 
les  malades  sont,  sur  eux-mêmes,  le  moyen  d'extension  et 
de  propagation  de  la  gale.  En  effet,  obéissant  à  l'irrésistible 
besoin  de  se  gratter,  ils  déchirent  les  vésicules,  les  sillons, 
découvrent  l'acarus,  peuvent  même  l'entraîner  avec  leurs 
ongles  et  le  transporter  sur  d'autres  points  où  il  s'implante. 
Lliomme  peut,  de  la  sorte,  enlever  et  transporter  des  œufs 
on  de  petits  acariens  qui  multiplient  ainsi  les  causes  et  les 
•ymptàmes  de  la  gale.  Si  l'opinion  de  M.  Hebra  n*est  pas 
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plus  matériellement  prouvée  que  Thypothèse  de  M,  Aube, 
elle  est  iuSuimeut  plus  plausible,  et  nous  verrons  plus  loin 
qu'il  faut  voir  dans  le  fait  évoqué  par  le  savant  professeur 
de  Vienne  le  mode  probable  de  propagation  de  Thorome  à 
rhomme. 

Quand  il  est  fixé  sur  un  point,  Tacarus  s'enferme  et  dis- 
paraît quelquefois  asses  rapidement  sous  Tépiderme.  L'en 
droit  où  il  a  pénétré  peut  être  reconnu  à  une  petite  abrasiire 
de  Tépiderme  qu'accuse  la  présence  de  quelques  pellicules 
épidermiques,  excessivement  ténues.  Une  fois  logé,  Tani- 
malcule,  au  moins  la  femelle,  se  creuse  un  sillon,  qu*il  conti- 
nue plus  ou  moins  longtemps  et  qui  acquiert  une  étendue 
très  variable,  depuis  quelques  millimètres  à  peine  jusqu  a 
plusieurs  centimètres.  Ce  sillon  (euniculus)  est,  en  général, 
semblable  a  une  égratignure  6ne»  linéaire,  blanchâtre, 
qu^on  aurait  produite  en  promenant  un  peu  fortement  sur 
la  peau  la  pointe  d'une  épingle.  Cette  ligne,  très  légèrement 
saillante,  aboutit,  d'un  côté,  au  point  par  où  Tinsecte  a  pé- 
nétré sous  Tépiderme,  et  où  se  trouve  la  vésicule  initiale  ; 
de  l'autre,  à  un  petit  renflement  ovalaire,  d'une  teinte  plus 
foncée  que  le  sillon;  c'est  là  que  se  tient  caché  le  cirou; 
c'est  là  que  M.  Benucci  nous  a  redonné  le  moyen  de  le 
trouver. 

Quelquefois,  au  lieu  d'aboutir  à  la  vésicule,  le  sillon  sem- 
ble  traverser  la  couche  épidermiqne  sous  larjuelle  celle-ci 
est  située:  il  n'est  pas  rare  alors  de  voir  le  sillon  affecter 
une  forme  inaccoutumée  ;  il  semble  distendu  par  un  fluide 
quelconque  :  on  dirait  que  la  vésicule  a  cessé  d'être  intacte, 
qu'elle  s'est  vidée  dans  le  sillon  méme^  empli  par  un  liquide 
lactescent,  quelquefois  séro*purulenl  qui  gagne  l'endroit 
même  où  se  tient  le  sarcopte. 

Tels  sont  les  caractères  du  sillon,  existant  plus  ou  moins 
à  l'état  d'intégrité.  On  le  rencontre  surtout,  sous  cette  forme 
nette,  franche,  quand  la  maladie  est  récentCi  chez  les  su* 
jets  à  peau  fine,  les  enfants,  les  adultes,  chez  les  personoas 
du  monde  hahituelleinent  propres. 


(acaiius)  gale.  895 

Mais  le  sillon  ne  se  présente  pas  toujours  avec  cette 
physionomie  qui  en  rend  lappréciation  en  général  très 
facile.  Il  peut  être  déchiré  par  laction  des  ongles, 
et  alors  son  existence  n  est  plus  accusée  que  par  la 
présence,  au  moins  très  obscure ,  de  quelques  débris  épi- 
dermiques.  Lors(|ue  la  maladie  est  déjà  ancienne»  ou  chez 
les  vieillards,  le  sillon  oplatii  comme  efFacé,  peut  ne  plus 
présenter  ses  caractères  patbognomoniques*  Il  peut  être 
masqué  par  la  malpropreté  habituelle,  dénaturé  par  des 
conditions  locales,  dépendantes  de  certaines  professions, 
comme  cela  a  lieu  chez  les  cordonniers ,  les  tailleurs,  les 
teinturiers,  etc.;  mais  surtout  il  peut  être  complètement 
défiguré  par  certaines  éruptions  qui  viennent  compUquer 
la  gale  et  se  substituer  à  I  élément  vésiculeux ,  par  des 
formes  papuleuses  »  à  papules  irrégulières ,  rouges  ,  qui 
remplacent  complètement  les  vésicules  et  masquent  le  point 
de  refuge  du.  sarcopte,  par  des  pustules  et  même  par  des 
véritables  élévations  tuberculeuses  que  M.  Cajeenave  a  si- 
gnalées dans  ses  leçons  cliniques,  sous  le  nom  de  sillons 
tuberculiformes. 

Mais  le  sillon  peut  être  introuvable^  non  plus  seulement 
parce  qu'il  est  masqué  ou  dénaturé  par  des  circonstances 
accidentelles,  mais  parce  qu'il  n  existe  pas,  L  observation 
avait  démontré  que  chez  certains  sujets  n  offrant  aucune  de 
ces  conditions,  on  avait  constaté  tous  les  symptômes  de  la 
gale  sans  pouvoir  cependant  trouver  de  sillons.  C'était  là, 
à  moins  d'erreiu'  grave,  une  anomalie  à  laquelle  il  man- 
quait une  explication  :  cette  explication  a  été  produite  dans 
ces  derniers  temps.  Déjà  un  observateur  allemand,  M*  Eich- 
stedt  {Froriepf  i846),  dans  un  curieux  travail  sur  lovolo- 
gie  de  lacarus,  avait  considéré  le  sillon  comme  le  lieu  de  la 
ponte, de Tincubation  de  lacarus,  c*est-à*dire  comme  pou- 
vant étrç  habité  seulement  par  les  femelles  du  genre.  <— 
Pui^tVondutt  à  rechercher  s'il  existe  sur  la  peau  deThomme, 
et  notamment  aux  mains,  des  acarus  libres,  il  découvrit  un 
Ger(fy|a[)|^f|aib{%  de  ces  insectes  enfoncés  seulement  dans  la 
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peau,  où  ils  apparaissaient  comme  de  petits  points»  à  peine 
perceptibles ,  recouverts  seulement  d^une  couche  légère 
d^épiderme,  mais  sans  sillons  concomitants,  sans  vésicu* 
les  pathologiques.  M.  Eichstedt  a  considéré  ces  aicarus 
comme  des  mâles.  M.  Bourguignon,  pour  lequel  le  micros- 
cope avait  été  si  indiscret,  n  avait  pu  obtenir  de  lui  le  secret 
de  Tacarus  mâle.  Cet  honneur  était  réservé  à  un  jeune  élève 
en  roédecine,M.  Lanquetin,  attaché  au  service  de  M.  Gaze- 
nave,  à  Thôpital  Saint-Louis.  Voué  à  une  étude  approfondie 
de  lacaruset  des  problèmes  qu'il  soulève  encore  au  pointile 
vue  physiologique  et  pathologique,  M.  Lanquetin  trouva 
enfin  cet  acarus  mystérieux,  pressenti  par  M.  Eichstedt, 
vainement  poursuivi  par  M.  Bourguignon,  et  ce  fait  impor- 
tant fut  consigné  dans  les  jtnnales  des.  maladies  de  la  peau  et 
de  la  syphilis^  avec  le  premier  dessin  qui  ait  été  donné  de 
ce  sarcopte  mâle. 

«  L  acarus  mâle  est  au  moins  une  fois  plus  petit  que  la 
femelle;  sa  face  dorsale  ne  porte  que  très  peu  des  appen- 
dices cornés  qui  servent  à  la  progression  de  Tacariis  femelle 
dans  le  sillon.  Ses  pattes  postérieures,  au  lieu  d'être  libres 
supérieurement,  sont  reliées  par  une  même  membrane  : 
les  premières  portent  un  poil,  comme  chez  la  femelle,  seu- 
lement il  est  plus  long.  Le  poil  est  remplacé  dans  les  der- 
nières pattes  postérieures  par  une  ventouse.  Les  organes 
sexuels  sont,  comme  ceux  de  lacarus  femelle,  situés  entre 
les  pattes  postérieures  (1).» 

L*ncarus  mâle  ne  creuse  jamais  de  sillon. 

Généralement  les  acarus  n  existent,  chez  le  même  indi- 
vidu, qu'en  nombre  restreint,  quelquefois  minime;  et,  ce 
que  nous  savons  de  Tentomologie  de  cet  animalcule ,  con- 
corde assois  exactement  avec  les  fîiits  pathologiques  ordi- 
naiii»s.  MmIs  il  existe  des  cas  oii  il  semble  impossible  d*in« 
yotpior  les  lois  de  la  pm|)ngaiion  acarienne  selon  les  bases 
do  1  uvoluoio  admise.  Nous  venons,  dans  un  fiùt  que  nous 
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citerons  plus  loin  à  un  autre  titre,  Tacarus  multiplié  dans 
des  proportions,  et  sous  une  forme  inexplicable  par  les 
connaissances  anatomo«patliologiques  que  nous  possédons 
aujourdbui. 

La  recherche  de  l'agent  le  plus  propre  à  foire  périr  Taca- 
rus  a  produit  la  nécessité  de  le  soumettre  à  un  certain  nom- 
bre d'expériences  comparatives.  D  après  M.  Albin  Gras , 
Facarus  vit  dans  Teau,  trois  beures;  dans  Thuile,  deux  heu- 
res ;  dans  une  solution  d  ex  trait  de  Saturne,  une  beure  ;  dans 
Teau  de.cbaux,  trois  quarts  d'beure;  dans  le  vinaigre,  dans 
Talcool  à  20%  dans  une  solution  de  sous-carbonate  de 
soude  ou  de  potasse,  vingt  minutes;  dans  le  sulfure  de 
potasse ,  neuf  minutes  ;  dans  Tessence  de  térébenthine, 
sept  minutes;  dans  une  solution  concentrée  d'hydrioda  te  de 
potasse,  de  quatre  à  six  minutes,  d'où  il  faudrait  conclure 
que  si  ce  dernier  agent  était  appliqué  au  traitement  de  la 
gale  et  surtout  supporté  par  les  galeux,  il  serait  le  plus 
propre  à  tuer  rapidement  et  sûrement  Tacarus. 

Incubation. — L'insertion  de  Tacarus  sous  Tépiderme 
humain  est,  si  Ton  peut  dire  ainsi,  le  premier  temps  de  la 
gale.  Mais  la  présence  du  sarcopte  n'est  pas  immédiatement 
suivie  du  développement  de  Taffection  cutanée  ;  il  s'écoule 
au  contraire,  entre  le  moment  de  la  contagion  et  celui  de  l'é- 
ruption, un  intervalle  plus  ou  moins  long  qui  constitue  la 
période  d'incubation.  On  s'est  beaucoup  occupé,  et  avec 
raison,  de  ce  phénomène.  Biett  avait  remarqué  que  cette 
période  était  plus  longue  chez  les  vieillards,  sous  Tinfluence 
du  froid;  qu'elle  était ,  au  contraire,  plus  courte  chez  les 
adultes,  dans  des  conditions  de  chaleur  ;  il  semble  évident 
aujourd'hui  que  la  brièveté  de  l'incubation  est  en  raison  de 
l'énergie,  de  l'activité  organique,  de  l'élévation  de  la 
température. 

M«  Albin  Gras  avait  admis  que  l'incubation  de  la  gale 

dliniU  .depuis  quelques  heures  jusqu'à  quinze  jours  et  plus. 

r^        th. VU  peu  vagues,  renferment  une  vérité  de  fait 

jrile peut-être ,  mais  dont  il  importe  beaucoup 


%9t  dORPS    ETRA^lGtiftS. 

d'âtre  préoccupé  dans  la  pratique.  L'observation  a  <}éiiion> 
iré,  et  nous  avons  eu  nons-méme  occasîoa  d'Insister  sur  ce 
point,  que  les  maladies  intercurrentes  ont,  soit  sur  le  déve- 
loppement initial,  soit  sur  la  marclie  des  niaindies  de  la 
peau  ,  tme  inRuence  souvent  très  remarqualile.  Pour  ne 
parler  que  de  1»  gale,  si  pendant  le  cours  de  cette  affection 
intervient  une  maladie  (jénérale  plus  ou  moins  yrare,  une 
pneumonie,  une  fièvre  [yplit'ï'le,  elc  ,  la  gale  disparaît,  les 
vésicules  s'afFaissent;  le  liquide  qu'elles  contenaient  est  ri*- 
sorhé;  les  sillons  s'eflacent,  le  prurit  s'éteint,  et  il  ne  reste, 
en  très  peu  de  temps,  aucune  trace  de  l'affeciion  cutanée  : 
il  ne  reste  aucune  trace  non  plus  de  l'ararus,  dont  l'action 
physiologique  et  pathologirpieestcomplétement  suspendue. 
Ce  phénomène  d'effacement  complet  se  continue  pour  la 
gale  tant  que  dure  la  maladie  intercurrente  j  mais  aussitôt 
que  celle-ci  a  cessé,  ou  ne  tarde  pas  à  voir  reparaître  l'af- 
fection cutanée,  caractérisée  d'abord  par  du  prurit,  puis  par 
des  vésicules,  etc. 

Ce  phénomène,  commun  d'ailleurs  à  d'autres  éruptions, 
est  aujourd'hui  indiscutable.  Mais,  qu'au  lieu  de  se  mani- 
fester pendant  le  cours  de  la  gale,  la  maladie  intercurrente 
se  déclare  alors  que  vient  d'avoir  lieu  seulement  la  conta- 
gion qui  doit  être  le  point  de  départ  de  la  gale,  c'est-à-dire 
l'inoculation  du  sarcopte,  celui-ci  ne  saurait  produire  au-  ' 
cun  effet,  donner  aucun  signe  de  vie  ,  tant  que  persistera 
ia  maladie  intercuireoie.  Supposons  que  celle-ci  dure  six 
semaines,  deux  mois,  et  qu'au  bout  de  ce  temps  elle  cesse, 
alors  apparaîtront  successivement  tous  les  sytnptàmes  qui 
trahissent  ta  présence  de  Tacaras ,  le  prurit,  les  sillons,  les 
vésicules Le  malade  aura  la  gale  ei  cependant  il  pro- 
testera contre  le  diagnostic  du  médecin,  en  disant  que  de- 
puis sa  dernière  maladie,  il  s'est  trouvé  dans  des  conditions 
où  toute  cause  de  {;ale  a  été  pour  lui  matériellement  impos- 
sible..... Le  praticien,  prévenu  de  cette  anomalie  possible 
dans.la  marche  de  la  gale,  pouira  remonter  alorsau  delà  de 
la  maladie  iniorcurreote  jusqu'à  une  cause  pubable  laissée 
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ctàns  roubli.En  tous  cas,  cet  exemple,  très  curieux  d'ailleurs 
ûu  point  de  vue  de  la  pathologie  en  général,  démontre  que, 
sous  des  influences,  rares  sans  doute,  mais  très  possibles, 
Tincubation  de  la  gale  peut  varier  depuis  plusieurs  jours 
à  plusieurs  semaines,  et  même  à  plusieurs  mois. 

Cette  incubation  peut  être  influencée  aussi, bien  que 
dans  des  limites  plus  restreintes ,  par  des  conditions  loca- 
les de  tissu;  par  une  susceptibilité  plus  ou  moins  grande 
de  la  peau,  par  les  conditions  ou  organiques  ou  acquises 
qui  la  rendent  moins  accessible  à  Faction  du  sarcopte. 

Pendant  la  période  d'incubation  de  la  gate^  se  passe-t-il 
des  phénomènes  généraux  ou  locaux  capables  dattirer 
lattention  dn  malade,  et  dignes  de  Tîntérét  du  praticien? 
On  a  pu  signaler  quelques  détails  isolés»  mais  ils  déportent, 
en  général,  que  sur  des  troubles  trop  peu  déânis  pour  être 
considérés  comme  des  symptômes  essentiels  à  la  gale. 

Stmptômes*  —  La  gale  est  annoncée  par  U0  prurit  Mger, 
se  manifestant  sur  un  certain  nombre  de  points,  mais  tou- 
jours pins  marqué  dans  Tintervalle  des  doigts,  aux  poignets. 
Par  moments,  ce  prurit  se  change  en  ntie  sorte  d'agacement 
péuible,  accompagné  de  frissoAf  nerveot.  Les  démangeai- 
sons ,  ordinairement  supportables ,  atigiâéfcitent  sous  Tin- 
flueûce  de  ta  chaleur  du  lit»  d'excès  de  boisson,  d*un  exercice 
violent,  de  toutes  les  causes  d'excitation.  Cet  état  dure  de  un 
à  six  ou  sept  jours. 

On  voit  alors  apparaître,  aux  sièges  d'élection,  de  petits 
boutons  ronges  ou  rosés  à  letir  base,  transparents  au  som« 
met.  On  a  prétendu  que  ces  boutons  étaient  toujours  des 
papales  ;  que  Téclat  dont  elles  brillaient  les  avait  Êiit  pren- 
dre pour  tles  vésicules  :  c'est  là  une  erreur.  Sans  doute, 
comme  nous  le  verrons,  la  gale  peut  être  caractérisée  par 
des  érnpttoiis  à  forme  différente,  par  des  papules  surtout; 
mais  le  symptôme  initial  est  toujours  une  vésicule.  Celle-ci 
peut  consister  dans  une  très  petite  collection  séreuse  sié- 
gêMitim  sotnmet  d'une  élévation  papuleuse  ;  elle  peut  passer 
^èf -tîipMenieot  et  se  convertir  en  an  symptôme  nouveau. 
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En  efliet,  soit  qu'on  b  presse,  soit  plutôt  qa  on  la  déchire  en 
se  2H<''>>%  ^^  ^  ^^^  <*>  donnant  lien  à  un  petit  épan- 
chement  de  sérosité;  pois  elle  s'affaisse,  laissant  à  sa  place 
une  peiite  croûte  seclie,  inégale,  rugueuse,  peu  adhérente, 
occupant  quelque(bi>  la  fartie  centrale  d*un  soulèvenaent 
coninie  papuleux.  Il  peut  arriver,  si  le  prurit  est  très  vif, 
que  Fécoulement  séreux  soit  accompagné  ou  suivi  d*un  lé- 
ger épancheuient  de  sang,  et  alors  il  en  résulte  des  croûtes 
noirâtres,  plus  sèchc^,  plus  dures. 

Quand  les  vésicules  sont  abandonnées  à  elles-mêmes, 
que  rien  ne  trouble  leur  marche  ordinaire,  le  liquide  séreux 
quelles  renferment  se  trouble,  se  dessèche  sur  place.  Si  elles 
sont  bien  isolées,  peu  nombreuses ,  accompagnées  seule* 
ment  d'un  prurit  léger,  elles  se  conserveront  plus  sûrement 
et  présenteront  mieux  leurs  caractères  vrais  et  distinctifs.  Si, 
au  contraire,  chez  des  individus  à  peau  fine,  irritable,  tour- 
mentés par  un  prurit  vif,  elles  se  propagent  plus  ou  moins 
rapidement;  si  elles  se  multiplient  et  s^agglomèrent  sur  di- 
vers points,  alors  les  vésictdes  deviennent  bientôt  lactes- 
centes, puis  séro-purulentes,  et,  en  se  desséchant,  donnent 
lieu  à  la  formation  de  croûtes  plus  épaisses;  elles  peuvent 
même  se  convertir  en  pustules.  Çà  et  là  surviennent  spon- 
tanément des  papules  animées,  rouges^  disséminées,  comme 
dans  le  prurigo,  plus  ou  moins  larges,  aussi  bien  dévelop- 
pées dans  le  sens  de  Textension  que  dans  celui  delà  flexion, 
et  caractérisées  par  un  prurit  quelquefois  des  plus  intenses. 

Les  démangeaisons  peuvent  augmenter  incessamment, 
s^étendre,  devenir  irrésistibles.  Les  malades  se  grattent,  et 
plus  ils  se  déchirent,  plus  Tinflammation  gagne  et  s'exas- 
père. Alors  la  gale  se  complique  de  véritables  éruptions 
impétigineiises  et  même  de  pustules  d'ecthyma.  Ces  phéno- 
mènes sont  d'autant  plus  marqués,  plus  énergiques,  que  la 
maladie  atta(|(ie  des  sujets  jeunes ,  vigoureux ,  adonnés  aux 
excès,  surtout  ù  Tusugo  immodéré  des  boissons  alcooliques. 

L'inflammation  peut  so  traduire  par  d  autres  symptômes 
encore.  Ainsi»  M.  ("«asenavo  a  vu  se  développer  sur  le  dos, 
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au  thorax,  au  cou,  des  élévations  tuberculeuses,  irregu- 
lières,  d'un  rouge  ou  jaunâtre  ou  brunâtre,  siégeant  sur 
les  sillons  mêmes  que  Ion  pouvait  reconnaître  comme  sou- 
levés ,  à  la  crête  même  de  ces  tubercules  {sillons  tuberculi- 
formes)^  et  d^où  Ton  a  pu  tirer  des  acarus  vivants.  Ces  in- 
durations ,  situées  aux  bourses ,  par  exemple,  à  la  partie 
supérieure  des  cuisses^  pourraient,  avec  le  suintement  qui 
les  accompagne,  en  imposer  pour  des  plaques  muqueuses. 
Enfin,  chez  des  individus  très  irritables,  tout  cet  ensemble 
de  phénomènes  peut  être  accompagné  d'un  mouvement 
fébrile. 

Tels  sont  ordinairement  les  caractères  de  la  gale.  Les 
vésicules  siègent  surtout  aux  mains,  dans  les  espaces  in- 
terdigitaux, aux  poignets; aux  membres,  dans  le  sens  de  la 
flexion  ;  aux  aisselles,  autour  des  malléoles.  Quant  aux  au- 
tres symptômes  cutanés,  on  peut  les  rencontrer  sur  toutes 
les  parties  du  corps,  surtout  aux  cuisses,  au  bas-ventre, 
aux  lombes,  à  la  poitrine;  mais  ils  n'existent  que  très  rare- 
ment, sinon  jamais,  au  visage. 

lia  marche  et  les  symptômes  de  la  gale  peuvent  présenter 
une  intensité  variable,selon  des  circonstances  individuelles^ 
des  conditions  de  température,  d'hygiène,  etc.  Quelquefois 
cette  intensité  semble  s'aggraver  de  plus  en  plus.  Le  prurit 
devient  excessif,  les  malades,  cédant  à  Firrésistible  besoin 
de  se  gratter^  se  déchirent  sur  un  grand  nombre  de  points. 
La  peau,  sillonnée  d'excoriations  multipliées,  couverte  de 
papules  de  prurigo  répandues  plus  ou  moins  largement, 
devient  épaissie,  rugueuse,  enflammée;  les  éruptions  di- 
verses s'étendent,  gagnent  un  grand  nombre  de  points, 
prennent  quelquefois  un  caractère  de  généralité  remarqua* 
ble,  surtout  chez  les  sujets  jeunes,  vigoureux,  sanguins.  La 
maladie  peut  se  présenter  alors  avec  une  physionomie  des 
,  plus  curieuses.  Au  milieu  de  taches  érythémateuses  semées 
çà.etlài  CD  aperçoit  confondus  jes  symptômes  les  plus  di- 
vers, des  papules,  des  pustules  auxquelles  peuvent  s'ajouter 
4b  «^|d]d)W  fqro^        larges,  volumineux,  à  base  indurée, 
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d'un  ronge  sombre.  L'action  répétée  des  ongles  se  traduit 
par  de  larges  traînées  rouges,  par  des  excoriations,  par  des 
déchirures  plus  ou  moins  profondes,  par  des  points  sai- 
gnants, par  des  croûtes  noirâtres. 

Parvenue  à  cet  état,  la  gale  se  présente,  en  vérité,  avec 
une  apparence  de  gravité  extrême.  Cependant  elle  n*a  pas 
le  caractère  sérieux  que  semblent  révéler  sa  forme  com- 
plexe, ses  symptômes  multipliés  et  intenses;  elle  est  loin 
surtout  d'exercer  sur  les  malades  Finfluence  f&cheuse  qu  on 
s'est  plu  à  lui  attribuer,  et  dont  on  a  fait  des  peintures  bien 
évidemment  exagérées.  Dans  quelques  cas,  le  prurit  peut, 
chez  des  individus  nerveux,  très  impressionnables,  déter- 
miner des  troubles  plus  ou  moins  profonds  de  rinnervotion. 
On  a  pu  citer  des  cas  où,  sous  l'influence  d'une  sorte  d'irri- 
tation des  centres  nerveux,  les  malades  avaient  été  pris  de 
délire  accidentel  et  même  d'aliénation  mentale  passagère.... 
Mais  ces  faits  sont  au  moins  excessivement  rares. 

Nous  avons  successivement  défini  le  rôle  de  l'acarus  et 
exposé  les  caractères  éruptifs  de  la  gale  simple  et  de  la  gale 
compliquée.  Mail  quelles  que  soient  les  complications  qu'il 
nous  ait  été  donné  d'observer,  quelques  lumières  qu'ait 
jetées  le  microscope  sur  la  vie  de  lacurus,  tout  est-il  dit  sur 
les  phénomènes  de  production  de  cet  animalcule^  sur  sa 
valeur  physiologique  et  pathologique,  sur  les  formes  plus 
ou  moins  graves  que  peut  présenter  la  gale?  La  science 
tient  probablement  en  réserve  et  offre  d'ailleurs  déjà  des 
faits  qui  sembleraient  prouver  le  contraii*e.  Nous  allons,  à 
ce  sujet,  rapporter  sommairement  une  observation  aussi 
curieuse  qu'inexplicjuée  encore,  recueillie  par  M.  le  profes- 
seur Boeck,  médecin  d'hôpital  à  Christiania,  et  qu'il  a  com- 
muniquée à  M.  Cazenave  (1). 

ClieÉ  une  jeune  fille,  âgée  de  quinze  ans,  très  maigre, 
très  pâle,  non  encore  réglée,  on  a  constaté  à  la  paunie  des 
mains  et  dans  l'intervalle  des  doigts,  la  présence  de  croûtes 

(l)  Annales  des  maladies  de  la  penu  et  de  la  syphilis^  t.  IV, 
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de  2  à  S  lignes  d'épaisseur,  d'une  couleur  blanche  ou 
plutôt  grise ,  adhérentes  à  la  peau  et  formées  d'une  niasse 
si  compacte,  qu'on  peut  y  couper  comme  dans  l'écorce  des 
arbres.  Les  doigts  sont  fléchis,  et  les  tentatives  qu'on  fait 
pour  les  redresser  lui  causent  des  douleurs.  Les  ongles 
sont  dégénérés,  très  épais  et  noueux.  On  trouve  des  croûtes 
analogues  à  la  Face  dorsale  des  pieds ,  dont  les  ongles  sont 
aussi  altérés,  aux  coudes,  aux  fesses,  à  la  partie  postérieure 
des  cuisses  et  sur  le  dos.  Il  y  en  a  jusque  dans  le  cuir  che* 
velu  qui  est  très  dégarni.  Si  Ton  détache  ces  croûtes,  la 
peau  qu'elles  recouvrent  apparaît  rouge,  humide,  un  peu 
inégale.  Toute  la  surface  cutanée  présente  une  rougeur 
érythémateuse;  aux  jambes,  on  voit  des  taches  non  sail- 
lantes^ d'un  brun  rougeâtre  ;  à  la  face  postérieure  des  bras, 
on  rencontre  plusieurs  vésicules;  en6n  des  pustules  se 
montrent  çà  et  là  aux  extrémités.  La  santé  générale  de  la 
malade  était  évidemment  altérée. 

Incertain  de  la  nature  du  mal,  M.  Boeck  à  examiné  les 
croûtes  au  microscope,  et  il  a  reconnu  qu'elles  étaient  con- 
stituées par  une  masse  compacte  d'acarus,  ou  entiers  ou 
brisés,  d'œufs,  d'excréments.  Des  expériences  ont  été  faiies 
sur  des  croûtes  prises  de  tous  les  points  du  corps,  et  elles 
ont  donné  des  résultats  identiques,  c'est-à-dire  qu'on  n'y  a 
trouvé  exclusivement  ou  que  des  acarus  ou  que  des  débris 
d'acarus.  Malgré  les  recherches  les  plus  assidues  ^  les  plus 
attentives,  M.  Boeck  n'a  jamais  pu  trouver  un  seul  sarcopte 
vivant,  ni  un  seul  sillon.  Cependant  il  n'hésita  pas  à  diagnos- 
tiquer une  nouvelle  forme  de  gale.  Si  le  diagnostic  avait  pu 
être  douteux,  il  aurait  été  singulièrement  facilité  par  les 
résultats  rapides  et  multipliés  de  la  propriété  contagieuse 
de  cette  affection.  En  effet,  pendant  son  séjour  à  Thôpital , 
la  petite  malade  communiqua  la  gale  à  un  grand  nombre 
de  personnes,  même  parmi  celles  qui  ne  la  touchaient  pas 
habiiuellement. 

La  chute  dm  croûtes  fut  suivie  d'une  amélioration  sen- 
sible qui  iliini  utÈêM  semaines  environ  ;  puis  une  éruption 
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de  vésicules  se  manifesta  sur  tout  le  corps  et  même  au  vi- 
sage :  elle  était  accompagnée  d'un  prurit  très  violent.  Il  fut 
impossible  de  trouver  des  sillons  distincts;  mais  on  vit  bien- 
tôt se  former  de  nouvelles  croûtes.  En  les  examinant  au 
microscope  »  M.  Boeck  distingua  deux  lamelles  :  l'une 
supérieure,  de  couleur  claire,  et  consistant  seulement  en 
des  cellules  d*épithélium ;  l'autre  inférieure,  de  couleur 
grisâtre,  contenant  des  sarcoptes;  doù  M.  Boeck  conclut 
que  les  croûtes  ont  été  formées  sous  l'épiderme. 

Pendant  cette  poussée,  la  santé  de  la  malade  s'altéra  de 
nouveau;  elle  eut  de  la  fièvre.  Traitée  par  les  frictions  par- 
tielles et  successives  avec  Fongucnt  de  Vienne,  elle  guérit 
enfin.  Les  cheveux  ont  repoussé,  les  ongles  sont  revenus 
à  l'état  normal  ;  mais  surtout  l'air  d'hébétude  remarquable 
chez  cette  jeune  fille  a  complètement  disparu. 

M.  Boeck,  en  communiquant  cette  observation  à  M.  Ca- 
zenave,  lui  a  envoyé  des  fragments  de  croûtes  recueillis 
chez  la  malade.  La  coupure  de  ces  croûtes  est  lisse,  unie, 
dense ,  comme  celle  d'une  substance  cornée  ;  si  l'on  en 
examine  une  parcelle  délayée  au  microscope,  on  la  trouve 
formée  d'une  multitude  énorme  d'acarus  entiers  ou  de 
débris  d'acarus,  d'œufs,  etc.,  sans  aucun  mélange  appré- 
ciable d'une  malière  résultant  de  l'inflammation.  M.  Lan- 
quetin  a  répété  ces  expériences  et  a  obtenu  les  mêmes 
résultats,  en  constatant  que  ces  sarcoptes  sont  bien  ceux 
(le  la  gale. 

Ce  fait  se  présente  à  nous  avec  deux  circonstances  prin- 
cipales :  le  nombre  vraiment  prodigieux  d'acarus  amon- 
celés sous  forme  de  croûtes;  leur  mode  de  production 
sous-épidermique.  M.  Danielssen  a  cité  un  fait  analogue 
recueilli  chez  un  spédaisque,  dont  nous  avons  déjà  parlé 
en  écrivant  l'histoire  de  Téléphantiasis  des  Grecs,  et  qu'il 
avait  paru  attribuer  à  l'éléphantiasis.  Maintenant  (|iyelle 
est  la  valeur  exacte  de  cette  forme  toute  particulière  ifeJt 
gale?  L'acarus  peut-il  être  produit  spontanéme 
les  poux  dans  la  phthiriase?  il  nous  semble  au 


(acarus)  gale.  h05 

difficile  de  résoudre  ces  questions.  Nous  nous  bornons  à 
consigner  ici  un  fait  des  plus  curieux,  dont  les  consé- 
quences possibles  appartiennent  à  lobservation  pratique 
et  clinique ,  eu  répétant  toutefois  que  le  dernier  mot  n'est 
pas  dit  sans  doute  sur  le  rôle  pathologique  de  Tacarus  et 
sur  les  diverses  formes  que  peut  revêtir  la  gale. 

Sous  celle  de  ces  formes  qu'il  nous  est  donné  d'étudier^ 
on  remarque,  en  général,  que  le  nombre  des  sarcoptes  est 
loin  d'être  en  rapport  avec  celui  des  symptômes  cutanés. 
Ainsi,  là  où  il  y  a  à  peine  c|uelques  acarus,  il  existe  une 
éruption  complexe,  multipliée,  très  étendue,  très  intense , 
quelquefois  générale.  M.  Cazenave,  d'accord  avecM.Hebra, 
explique  cette  anomalie  apparente  par  une  sorte  de  reten* 
tissement  sympathique  que  l'on  a  pu  constater  d'ailleurs 
dans  d'autres  circonstances.  Ainsi  une  friction  avec  un 
topique  irritant,  l'application  de  certains  emplâtres,  d'un 
sinapisme,  d'un  vésicatoire,  peut  déterminer  une  éruption 
plus  ou  moins  étendue  et  lointaine.  Dans  la  gale^  le 
prurit  exerce  une  action  analogue  par  l'excitation  qu'il 
produit,  par  la  disposition  morbide  particulière  qu'il  crée 
de  proche  en  proche,  et  que  nous  avons  signalée  déjà  à 
propos  de  ces  affections  papuleuses  qui  constituent  les 
gourmes. 

On  a  admis  que  la  gale  était  très  sujette  à  récidiver,  et 
cette  opinion  tient  à  ce  que  l'on  n'a  pas  suffisamment  ap- 
précié cette  susceptibihté  particulière  delà  peau  que  produit 
le  prurit  plus  ou  moins  prolongé.  Ainsi,  alors  que  la  gale  a 
été  guérie ,  elle  a  pu  laisser  après  elle ,  et  par  suite  de 
l'ébranlement  nerveux  produit,  une  disposition  de  la  peau 
telle,  que  sous  l'influence  d'une  cause  accidentelle,  il  se 
manifeste  une  éruption  papuleuse,  un  lichen.  On  dit  alors 
que  c'est  la  gale  qui  revient,  et,  à  ce  titre ^  il  y  ^  d^s  per- 
sonnea  qui  croient  et  affirment  qu'elles  ont  la  gale  tous  les 
ans,  au^prôt^ro^t  «par  exemple.  C'est  une  erreur  contre 
laqueUi^  U^"*  ^ —  ^^'-^e  en  garde  dans  la  pratique',  et,  pour 
Mb^çl  ll^  effets  locaux  produisent  le 
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prurit  et  la  prédisposition  que  peut  laisser  la  gale  aux 

affections  papuleuses. 

A  un  autre  point  de  vue,  il  arrive  que  la  gale  est  guérie, 
qu'elle  a  disparu,  mais  en  liiissant,  comme  traces  de  son 
passa(;e,  quelques  pustules  à  marche  chronique,  remarqua- 
bles parTépaississementiIe  la  peau  environnante,  par  l'in- 
duration de  leur  hasf?,  par  leur  couleur  somhre.  Si  l'on  n'est 
pas  prévenu  de  l'exislenCe  antécédente  de  la  gâte,  si  l'on 
oublie  qu'elle  petit  produire  cette  éruption  secondaire,  on 
prendriiit  facîli'ment  ce>  pustules  romnie  l'expression  d'une 
.maladie  spéciale,  surtout  si,  comme  nous  en  avons  vu 
des  exemptes,  elles  siégeaient  aux  parties  gpnitalcs,  aux 
fesses,  etc. 

Enfin,  de  tons  les  préjii{[és  auxquels  a  donné  naissance 
l'hisioire  de  la  i;ale,  il  n'eu  est  pas  peut-être  qui  ail  été  plus 
généralement  répandu  que  celui  de  laréjiercussion  possible 
de  cette  inaladie.  Aujourd'liui  encore,  nous  tronvon j  vivace 
et  enracinée  clans  tu  science  cette  croyance  tj'un  autre  âge,  . 

conséquence  ot)siinée  de  l'npiiiiim  qui  fait  de  la  gale  une  ^ 
afl«ciion  iotiu$siibsiantiœ,i}n'^eai\im\.<i'ua  principe  intérieur  — J 
et  général.  Dans  celte  dncirine,  l'éroplron  devait  éire  et  a     .^ 

étécon  sidérée  cnmme  l'expression  d'un  mouvement  fluxion-    

naireet  (irpurutoire,  comme  une  issue  ouverte  au  virus  dout  .^^êI 
l'économie  éluit  împréjjuée.  Comme  déiinction  do  cette  -^=^ 
proposition,  on  devait  nlrinuer  c|u'il  ctaii  dim^jereux  de  -i  '- 
combattre  la  gâte  par  des  moyens  externes  qui  ponvaient^r^M 
en  amener  la  répercussion  avec  luutes  ses  conséquences, .^t:. 
cest-àdire  avec  presque  toutes  les  affections  graves  qui-^Si 

peuvent  affliger  l'espèce  humaine".  C'est  là  une  grande  er 

renr  contre  laquelle  proteste  l'ubservaliou  cliniipie,  m.iis^^ 
qui,  il  faut  bien  le  reconnaître,  est  encore  debout  maigré^^ 

tous  les  démentis  de  la  pratique.  La  gale,  telle  <|Ue  i'espé 

rience  nous  l'a  Faite,  est  une  maladie  liicalu  qu'il  est  tou 

jours  loisible  de  guérir  Sans  craindre  de  réperctiSBion,  ai  d^^- 
réaction  générale  de  l'économie. 

La  doctrine  que  nous  sifi^alons  ici,  et  qn'ilmfêt  de  rsp —         / 


(acartts)  gale.  407 

peler  pour  en  faire  justice,  a  été  exploitée  par  les  charla- 
tans qui  en  ont  pris  occasion  de  vendre  des  drogues  ayant  la 
propriété,  disaient-  ils,  de  faire  sortir  la  gale,  quand  elle  était 
rentrée;  drogues  qui  étaient  composées  d'agents  irritants, 
ca|)ables  de  déterminer  une  éruption  vésiculeuse  peut-être, 
mais  qui  n'était  jamais  qu'un  eczéma. 

Causes.  —  La  cause  unique,  nécessaire,  directe  de  la 
gale  est  la  présence  de  Tacarus.  Pressentie  et  acceptée  par 
un  grand  nombre  d'observateurs,  démontrée  par  une  guite 
d'expériences  positives,  concluantes,  cette  vérité  semblerait 
devoir  être  aujourd'hui  au-dessus  de  toute  contradiction. 
Cependant  la  doctrine  de  la  gale  virulente  a  encore  aujour- 
d'hui des  partisans.  On  conçoit  à  la  rigueur  que  Lorry, 
obéissant  à  ses  convictions  hippocratiques,  ait  fait  du  5ca&/>5 
une  maladie  fluxionnaire,  expression  dépnratoire  ou  non 
d  un  état  général;  on  peut  même  com])rendre  que  Hahne- 
mann  et  ses  adeptes  aient  admis,  pour  In  gale,  un  principe 
humoral  quelconque  qui  seul  pouvait  leur  être  une  expli- 
cation des  formes  si  complexes  que  revêt  cette  maladie,  de 
la  disproportion  souvent  énorme  qui  existe  entre  le  nombre 
presque  toujours  très  restreint,  très  minime  des  acarus  et 
la  multiplicité,  la  persistance,  la  gravité  même  des  symptô- 
mes cutanés;  mais  ce  quelon  ne  peut  admettre,  c'est  qu'au- 
jourd'hui, quand  l'observation,  d'accord  avec  le  positivisme 
du  microscope,  a  établi  d'une  manière  décisive  que  Tacarus 
est  la  seule  cause  de  la  gale,  on  se  soit  hâté  de  corriger  ce 
qu'une  telle  proposition  pouvait  avoir  de  compromettant, 
en  ajoutant  (|ue  l'acarus  inocule,  avec  lui,  un  principe  humo- 
ral d'où  dépendraient  les  symptômes  généraux  de  la  p$ore. 
C'est  une  reproduction,  plutôt  aggravée  qu'alfaiblie,  delà 
doctrine  de  Hahnemann,  puisqu'elle  repose  sur  l'hypothèse 
très  peu  probable  et  très  peu  prouvée  d'un  nouveau  poison 
morbide,  da  virus  acarique. 

Im  ii^ceseité  d'expliquer  le  caractère  général  et  complexe 
éesftymptâmêtdc  higalena  plus  de  raison  d'être  pour  justi- 
fier Im  ïNl  humorale  ou  virulente.  M.  Hebra  et 
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M.  Cazenave  ont  (lonné,  par  l'observation  dÎDÎqoe^  la  cause 
toute  simple  de  la  difîcreiice  qui  peut  exister  entre  le  petit 
nouibi*e  des  acarus  el  1  éiendue  ou  rintensitc  des  phéno- 
mènes cutanés  de  la  gale.  Cest  à  certainc^s  conditions  indi- 
viduelles et  au  retentissement  sympathique  du  prurit,  qu  il 
faut  demander  le  secret  de  cette  différence.  Si  nous  exami- 
nons ensuite  ce  qui  se  passe  dans  la  gale»  nous  voyons  que 
lacarus  est  si  bien  la  cause  matérielle,  mécanique  de  cette 
maladie,  que  la  cause  cessant,  on  voit  cesser  les  effets 
qu^elle  a  produits;  (]ue  du  moment  où  tous  les  acarus  sont 
morts,  on  voit  diminuer  et  disparaître  tons  les  éléments  pa- 
thologiques qui  composaient  la  gale  ;  que  celle-ci  ne  revient 
jamais,  à  moins  d'une  contagion  nouvelle;  qu^il  ne  se  mani- 
feste aucun  symptôme  qui  puisse  accuser  la  réaction  locale 
ou  générale  de  la  constitution  virulentée  par  Tacartis. 

Kous  avons  déjà  parlé  des  prétendues  répercussions  de  la 
gale,  reposant  sur  Taccession  d'un  principe  dyscrasique 
particulier,  et  nous  avons  exposé  les  phénomènes  vrais  qui, 
mal  appréciés  ou  méconnus,  avaient  été  le  point  de  départ 
de  cette  erreur.  On  a  dit  que  le  froid,  une  application  de  to- 
piques astringents,  tels  que  le  plomb,  le  zinc,  les  précipités 
blancs  et  rouges  avaient  pu  répercuter  la  gale.  M.  Hebra 
objecte  avec  raison  que,  si  cela  est  vrai,  pourquoi  n'en  se- 
rait-il pas  de  même  quand  cette  affection  disparaît  sous 
Tinfluence  d'un  traitement  rationnel  par  le  soufre,  la  po- 
tasse, etc.  ?  qu'aurait-ii  dit,  s'il  avait  vu  ce  que  Ton  appelle 
aujourd'hui  le  traitement  expéditif  de  la  gale? 

La  cause  unique  de  la  gale,  cause  essentiellement  locale, 
indépendante  de  toute  clyscrasie,  de  tout  principe  humoral 
ou  virulent,  est  donc  lacarus. 

La  gale  est  éminemment  contagieuse.  Pour  démontrer  et 
pour  définir  exactement  cette  propriété,  on  s'est  servi  de 
Tinoculation.  Divers  expérimentateurs  ont  inoculé  la  séro- 
sité vésiculeuse  et  le  liquide  séro-purulent  ou  purulent  des 
pustules  ;  mais  ils  n  ont  jamais  pu  déterminer  la  gale.  Quel- 
ques observateurs  se  sont,  pur  contre,  soumis  à  Tinoculation 
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par  le  sarcopte  lui-même.  C'est  ce  qu'eut  fait^  entre  autres, 
M.  Hebra  et  M.  Bourguignon.  M.  Hebra,  ayant  placé  à  la 
face  interne  du  doigt  médius  de  la  main  gauche  un  sarcopte 
vivant,  fut  pris  au  bout  de  huit  jours,  pendant  lesquels  il 
fut  tourmenté  d'un  prurit  général,  d'une  éruption  galeuse 
siégeant  aux  deux  mains  en  même  temps. 

Cette  inoculation  a  été  essayée  vainement  sur  certains 
individus,  bien  que  toutes  les  conditions  de  la  réussite  habi-» 
tuelle  eussent  été  observées \  d'où  Ion  a  pu  conclure  qu'il 
existe  des  personnes  réfractaires  à  la  contagion  acarienne. 

On  s'est  demandé  comment  se  produit  l'acarus;  quel  est 
son  mode  de  transmission  d'un  individu  à  un  autre.  Sur  le 
premier  point,les  travaux  des  micrographes  modernes  sem- 
blent ne  point  laisser  de  doute  sur  la  production  ex  ovo  de 
l'acarus.  Quant  à  la  seconde  question,  elle  est  résolue  com- 
plètement à  nos  yeux  par  les  circonstances  toutes  maté- 
rielles qui  nous  ont  servi  à  expliquer  la  propagation,  sur  le 
malade  et  par  lui-même,  des  lésions  initiales  de  la  gale.  L'é- 
tude physiologique  de  Facàrus  a  démontré  que  cet  animal- 
cule, une  fois  engagé  sous  Fépiderme,  progresse  incessam- 
ment en  creusant  le  sillon  d'où  il  ne  sort  plus  ;  de  telle  sorte 
que  là  où  la  gale  ne  résulterait  que  de  la  présence  d*acarus 
femelles  et  où  les  sillons  resteraient  intacts,  il  pourrait  ne 
pas  exister  de  contagion  ;  mais  on  comprend  que  si,  sous 
l'influence  du  prurit,  les  malades,  sollicités  à  se  gratter,  dé- 
chirent les  sillons,  les  acarus  alors  libres  deviennent,  dans 
de  certaines  conditions  de  contact,  des  agents  plus  ou  moins 
rapides  de  transmission.  M.  Bourguignon  a  constaté  que, 
dans  ces  circonstances,  les  jeunes  larves,  douées  d'une  agi- 
lité extrême,  devenaient  une  cause  très  active  de  contagion. 

On  â  admis  que  la  gale  pouvait  se  communiquer  par  de 
simples  contacts,  la  cohabitation  en  voiture,  une  poignée  de 
main,  etc.  L'observation  sérieuse  autorise  à  ne  pas  voir 
dans  ces  faits  les  exemples  les  plus  fréquents  de  contagion; 
souvent  même  ils  ne  sont  que  des  excuses  à  l'usage  de  cer- 
taines personnes  intéressées  à  cacher  le  véritable  point  de 
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départ  de  la  gale.  En  efFct,  l'expérience  établit  que  la  gale  „, 

est  c(>nta;;ieuse,  à  la  condiiinn  de  certains  rapports  imimes  ,j 

^oti  au  moins  très  assidus.  Ainsi  c'est  principalement  par  la  .,  n 

cohabitation  dans  lu  même  lit  qu'elle  >e  propage  d'un  iodi-  ii^ 

vidu  à  un  autre;  elle  peut  aussi  se  communiquer  par  l'usage  ^ 

des  mêtnes  vétemenis,  bien  qu'on  ait  paru  croire  que  c:ela  "' 

étiiit  1res  dirBcile,  sinon  impossible,  à  caus«  du  peu  de  ^ 

temps  que  vit  l'acanis  sur  des  élofles  de  laine.  ^ 

il  semble  que  l'acanis  ne  meurt  pni  avec  l'homme,  et 
qu'en  consi'qiience   u[i  g.deux   mort  puiirraiL   être   encore 

habileàiraiismettre  la  gale.Oiis'est  dem:iiidé,  relativement 

au  sarcopte,  s'il  pouvait  être  le  résultat  d'une   pra;]uction.^^D 
'«ponlanée.  Cela  est  pin-rditenient  priibjlile;  le  fait  cité  par-^r  i 
M.  Bœck  seuiljle(.'né[i'c  un  exemple  des  |)lus  curieux.  Celt^^_e 
productioit  ne  ptiit  iriiilleui-s  avnir  lieu  qus  dans  des  con—  «ni- 
dttiuns  toutes  parliLulièies  que  l'observation  n'a  pas  encore  -«re 
permis  île  préciser. 

La  gale  n'est  pas  endémique.  Les  faits  qui  ont  paru  I»  K  le 
prouver  oia  été  leciieiliadaiis  de»  localités  où  les  habiluni:  ■  anii 
étaient  voués  à  la  tniiière,  à  la  malpro|)rFté  ;  dans  des  con«^  v  «■■- 
Irées  8auv:ip,es  oii  l'absence  de  toute  hygiène  privée ,  o»  «i:*»!! 
certaines  h^ibitutles  de  vie  domestiipie  deviiient  nécessaires» ^re 
meut  rendre  la  gaie  irès  cunintune.  Elle  n'est  pas  non  plu*-»  "s 
^idémique.  Si  elle  a  paru  f|iielquefois  revêtir  ce  caractère»  ~  'e. 
ôela  tenait  à  des  circonstances  atcidentelles  de  frét|uenc;rr^  (^e 
«u  de  coïncidence  avec  d'autres  maladies  épîdémiquprF^  ps 
elles-mêmes. 

Certaines  conditions  individuelles  prédisposent  évidenKT'*'* 
ment  à  la  gale.  Ainsi  on  l'observe  surtout  chez   les  jeune^^"^s 
gens  vigoureux,   d'un  tempérament  sanguin.  Elle  est  d^^^e 
beaucoup  plus  fréquente  chez  l'iiouime  que  chez  la  l'emnii — ^*'. 
dans  la  pro|)o<'tion  de  quinze  contre  cinq.  Cela  paiult  tenK     -"' 
i  ce  que  les  femiuos  sont  moins  soumises  cpic  les   boiiim^^^S 
à  certaines  nécessités  de  cohabîtatioD  commuas ,   aurtoul      ^ 
ce  qu'elles  sont  en  générai  plus  adonnées  aux  soins  de  pr^zv- 
preté.  L»  gale  se  présente  dans  toutes  les  condiliops  socâji&f, 
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dans  la  société  la  plus  haute  comme  dans  les  classes  les 
plus  humbles.  Ce{)endcmt  elle  est  rare  chez  les  gens 
du  monde;  elle  est  au  contraire  très  fréquente  parmi  les 
individus  vivant  dans  la  misère,  dans  la  malpropreté,  dans 
des  habitations  malsaines;  chez  les  ouvriers  obligés  de 
vivre  en  commun ,  dans  des  chambrées ,  dans  des  garnis, 
voués  presque  fatalement  par  la  nécessité  du  travail  à  une 
incurie  qui  devient  un  élément  très  actif  de  propagation  et 
de  gravité  de  la  maladie. 

On  a  recherché  Tinfluence  que  pouvaient  exercer  les 
conditions  professionnelles  sur  le  développement  de  la  gale. 
Cette  influence  semble  établie,  au  moins  dans  quelques  cas, 
mais  tient-elle  à  létat  lui-même  ou  aux  habitudes  qui  s  y 
rapportent?  C'est  la  dernière  pro)>osiiion  qui  semble  la  plus 
fondée.  On  rencontre  fré(|uemment  la  gale  chez  les  chape- 
liers, les  matelassiers,  mais  surtout  chez  les  tailleurs  qui 
fournissent,  dans  une  propru  tion  souvent  très  considérable, 
le  contingent  des  galeux  à  rhô|)ital  Saint-Louis.  Cette  fré- 
que*nce  et  la  facilité  de  contagion  qui  la  produit  peuvent 
tenir  à  plusieurs  causes:  au  maniement  en  commun  des 
vêtements,  ustensiles  toujours  chauds,  d*étoffes  ou  de  vête- 
ments de  laine;  à  Thabitude  de  loger  en  chambre  ou  par 
couples  en  garni  ;  aux  relations  multipliées  et  accidentelles 
que  crée  la  tenue  mondaine  de  ces  ouvriers. 

L'âge,  les  saisons,  tes  influences  climatéri<|ues  ne  parais- 
sent pas  avoir  d  action  bien  appréciable  sur  la  production 
de  la  gale. 

Diagnostic  — •  Le  diagnostic  de  la  gale  a  une  importance 
qui  tient  à  la  nature  contagieuse  de  la  maladie.  Il  est,  en 
effet,  très  utile  de  pouvoir  toujours  la  reconnaître  dans  la 
pratique,  et  pour  ne  pas  permettre  une  erreur  qui  peut 
laisser  une  porte  ouverte  à  la  contagion,  et  pour  ne  pas 
risquer  de  jeter  Tinquiétude  dans  les  familles,  en  voyant  la 
gale  là  où  elle  n'existe  pas. 

Le  diagnostic  peut  être  très  facile,  comme  il  peut  présen- 
ter de  très  grandes  difficultés  :  dans  un  cas,  la  gale  est 
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simple  ;  clans  lauire,  elle  est  complexe.  On  a  voulu  cher- 
cher les  moyens  de  re<x>Dnatire  cette  maladie  pendant  la 
période  d'incubation,  alors  que  Fattention  du  malade  serait 
éveillée  par  un  prurit  plus  ou  moins  appréciable.  Mais, 
outre  que  les  sympiômes  de  la  gale  sont  loin  d'être  toujours 
nettement  accusés,  il  peut  sembler  très  difficile  de  consta- 
ter son  existence  par  la  recherche  d^une  abrasure  quelcon- 
que de  Tépiderme,  de  quelques  furfures  infiniment  petits, 
d*aspérités  que  rien  ne  caractérise.  Tels  sont  cependant  les 
signes  diagnostiques  que  Ion  propose,  signes  qui  ne  peu- 
vent être  poursuivis  et  trouvés  qu'à  l'aide  du  microscope 
mobile,  ce  qui  en  rend,  dans  la  pratique,  la  recherche  com- 
plètement impossible. 

L'acarus  étant  le  caractère  essentiel  de  la  gale,  sa  pré- 
sence constatée  est,  à  la  rigueur,  le  seul  vrai  moyen  de  dia- 
gnostic, li  faudrait  donc  s  attacher  exclusivement  à  la  re- 
cherche, soil  du  sarcopte  lui-même,  soit  des  signes  particu- 
liers qui  accusent  son  existence  sous-épidennique.  Or,  cela 
n*est  facile  ou  même  possible  que  dans  les  cas  de  gale 
simple,  c*est-à-dire  quand  l'éruption  initiale  est  intacte; 
quand  elle  n*est  {K>int  compliquée,  ni  dénaturée  par  d'au- 
tres symptômes.  Alors,  en  effet,  on  peut,  soit  à  Toeil  nu,  soit 
à  Taide  d'une  loupe,  chercher  et  trouver  les  sillons  caracté- 
ristiques :  on  peut  même  poursuivre  et  extraire  des  acarus. 
Mais  outre  que  cette  dernière  opération  exige  une  certaine 
habitude,  une  habileté  de  main  particuhère,  il  est  presque 
toujours  impossible,  dans  la  pratique,  de  procéder  à  cette 
extraction,  à  laquelle  s'opposent  des  considérations  morales 
dont  le  médecin  ne  saurait  s  aflranchir.  Quant  aux  sillons, 
ils  peuvent  toujours  être  recherchés,  et,  quand  ils  existent, 
ils  constituent  un  caractère  que  Ton  peut  appeler  pathogno- 
monique.  Mais  il  n'est  pas  toujours  possible  de  les  trouver, 
soit  parce  qu'ils  manquent,  soit  parce  qu  ils  sont  masqués 
ou  dénaturés  complètement.  Ainsi,  en  supposant  la  gale  ré- 
sultant de  la  présence  d  ucarus  mâles  seulement^  oommeib 
ne  creusent  pas  de  sillons,  labsence  de  ce  moj^m  éh ^ 
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gnostic  pourrait  devenir  alors  une  cause  d'erreur  presque 
inévitable,  si  Ton  regardait  le  sillon  comme  un  caractère 
univoque.  Mais,  indépendamment  de  cette  objection  hypo- 
thétique, la  gale  peut  être  compliquée  de  symptômes  se- 
condaires  qui  rendent  impossible  l'appréciation  des  sillons; 
faudra-t-il  alors  ou  se  retrancher  dans  une  réserve  qui  peut 
n'être  pas  sans  inconvénients,  ou  se  prononcer  pour  une 
négative  pleine  de  périls? 

On  a  eu  raison  de  dire,  à  un  point  de  vue  absolu  et  philo- 
sophique, que  le  sillon,  que  Tacarus  lui-même  était  le  véri« 
table  signe  diagnostique  de  la  gale.  Mais,  au  point  de  vue 
pratique  et  clinique,  c'est  une  proposition  beaucoup  trop 
générale,  et  qui  est  loin  d'être  vraie.  D'une  part,  et  alors 
qu'on  ne  savait  pas  trouver  l'acarus,  on  savait  pari^aitement 
reconnaître  la  gale  telle  quenous  la  connaissons  aujourd'hui, 
c'est-à-dire  la  gale  acarienne;  de  l'autre,  la  recherche  de 
l'acarus  est  impossible  dans  la  plupart  des  miHeux  sociaux 
et  secondaires  où  le  médecin  est  appelé  ;  le  sillon  peut  faire 
défaut  :  il  faut  donc  chercher  dans  les  éléments  pathologie 
ques  de  l'éruption  de  la  gale  les  moyens  de  reconnaître 
aussi  sûrement  que  possible  cette  maladie. 

A  l'état  simple,  la  gale  caractérisée  par  des  vésicules  dis* 
crêtes,  acuminées,  ne  pourrait  être  confondue  qu'avec  une 
autre  éruption  vésiculeuse,  qu'avec  Yeczema  simplex.  Mais, 
dans  ce  dernier,  les  vésicules  sont  excessivement  petites, 
aplaties,  d'une  teinte  ou  uniformément  blanche  ou  unifor- 
mément rouge;  elles  sont  agglomérées,  tandis  que  celles  de 
la  gale,  transparentes  au  sommet  et  rosées  à  leur  base,  sont 
disséminées  sur  des  sièges  d  élection,  et  notamment  dans 
les  espaces  interdigitaux.  L'eczéma  est  d'ailleurs  accom* 
pagné  d'un  sentiment  de  chaleur,  de  cuisson  même,  de  dé- 
mangeaisons peu  vives  et  qui  n'ont  rien  de  commun  avec 
le  prurit  formicant,  quelquefois  intolérable  de  la  gale. 
Enéo,  dan»  l'eczéma,  les  vésicules,  en  se  desséchant,  for- 
jnent  des-  làmdles  minces,  molles,  jaunâtres,  tandis  que 
4a^-'fti'jnd^j^  poiots  vésiculeux  sont  remplacés  par  de 
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petites  croules  inégales,  sèches,  peu  adliéi-eoies.  Il  faal 
être  bieu  prévenu  que,  cliez  des  personntrs  qui  ont  eu  anié- 
rieureuient  la  gale,  il  n'est  pas  rare  de  vtur,  par  suite  d'une 
disposition  morbide  de  la  peau,  se  développer,  à  certaines 
époques,  des  éruptioos  eczémateuses  qui,  mal  appréciées, 
pourraient  fuire  croire  à  des  récidives  de  la  gale;  l'eczéma 
n'est  d'ailleurs  jamais  contagieux. 

On  a  souvent  confondu  la  gale  avec  \e  prurigo,  et  cet(e 
erreur  a  été  souvent  facilitée  par  la  coïncidence  des  deux 
éruptions.  Le  diagnostic  |»>urrait,  sur  ce  poini,  être  très 
difficile,  sinon  impossible,  s'il  était  vrai,  comme  on  l'a  pré- 
tendu, que  la  gale  peut  avoir  des  papules  pnur  symptôme 
initial  ;  mais  c'est  là  un  fait  démenti  par  l'observation,  au 
moins  dans  les  termes  absolus  où  oo  l'a  placé.  Il  est  vrai 
que  la  gateesi  M)uveut  caractérisée  par  des  élévations  pa- 
puleuses  ;  mais  celles-ci  oni  toujours  été  précédées  par  des 
vésicules  ijui  existent  fréquemment  d'ailleurs  à  toutes  les 
périoites  de  la  maladie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  gale  est  caractérisée  par  les  vési- 
cules ou  les  boulons  vésiculo-papuleus  que  nous  connais- 
sons ;  ces  vésicules  d^cbiiées  si'  recouvrent  de  petites  croûtes 
grisâtres;  elles  sont  situées  aux  sièges  de  prédilection  dijà 
indiqués  i  aux  membres,  elles  otcupent  les  surfaces  dans  la 
sens  de  la  fluxion.  [,e/fruri'^oestcaractérJsépardes  pajinles 
larges,  aplaties,  qui,  tiécbirées,  présenieut  à  leur  partie 
centrale  un  point  noirâtre,  véritable  caillot  desséclic,  qui  se 
présentent  suriont  ou  dos,  aux  épaules,  aux  membres,  dam 
le  sens  de  l'extension.  D'ailleurs,  si  vif  que  soit  le  prurit  de 
la  gale,  il  n'a  ni  la  violence,  ni  le  caractère  périodique,  ni 
la  marcbe  par  bouffées,  par  exacerbations,  que  l'on  signale 
dans  celui  du  prurigo;  ce  dernier  enfin  n'est  point  con- 
tagieux. 

Le  caractère  prurigineux  commun  à  la  gale  et  au  iic/ien 
simptex  ne  saurait  être  une  cause  sérieuse  de  confusion  en- 
tre ces  deux  maladies.  I«  lichen  simp/excaraclénsé  par  des 
papules  petites  de  la  couleur  de  la  peau ,  aggloméi'ées  par 
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plnques  plus  ou  moiris  étendues,  n'a  rien,  en  général,  de  la 
forme  vésiculeuse  particulière  à  la  gale.  Le  lichen  simplex 
siégeant  aux  mains  pourrait  en  imposer,  à  cause  de  cette 
circonstance,  pour  la  gale  :  mais  alors  celle-ci  siège  entre 
les  doigts,  aux  poignets,  tandis  que  le  lichen  occupe  pres(pie 
exclusivement  la  face  dorsale  de  la  main.  Dans  le  lichen 
simplex^  le  prurit  peu  vif,  est  plus  limité  que  dans  la  gale 
où  les  démangeaisons  sont  diffuses,  quelquefois  comme  gé- 
nérales. 

Les  papules  larges,  irréguliéres,  enflammées  du  lichen 
uriicans^  ne  peuvent  pas  permettre  de  le  confondre  avec  la 
gale,  dont  il  se  sépare  d'ailleurs,  ainsi  que  le  lichen  simplex, 
par  Tabsence  de  caractère  contagieux. 

Quand  la  gale  est  compliquée  d'une  éruption  pustuleuse 
assez  étendue  pour  masquer  la  maladie  princi|)ale,  on  peut 
alors  prendre  celle  ci  pour  un  impéiigo,  par  exemple.  Cela 
est  d*autant  plus  facile  qu'Airbert  lui-même  avait  décrit 
une  gale  pustuleuse,  A  ce  propos,  nous  devons  faire  observer 
que  si,  dans  la  pratique,  un  malade  se  présente  avec  une 
éruption  complexe,  largement  répandue,  mais  affectant 
toutefois  certains  sièges,  il  faut,  quelque  caractère  pustu- 
leux qu'elle  présente,  être  prévenu  que  ces  symptômes 
peuvent  n'être  que  des  complications  de  la  gale,  et  cher- 
cher, sur  les  points  que  celle-ci  affectionne  plus  particuliè- 
rement, entre  les  doigts,  aux  poignets,  les  caractères  spé- 
ciaux qui  peuvent  la  faire  reconnaître.  Il  n'y  a  pas  lieu  de 
déterminer,  en  dehors  de  ces  complications,  le  diagnostic 
de  la  ga,Ie  avec  l'impétigo,  et  encore  moins  avec  Yecthymay 
qui  peuvent  coïncider  avec  elle. 

C'est  surtout  dans  les  cas  où  des  complications  ont  déna- 
turé complètement  le  caractère  érupiif  de  la  gale,  que  toute 
incertitude  peut  être  dissipée  par  la  recherche  du  sillon, 
par  l'extraction  de  l'acarus.  Ces  signes  sont  encore  utiles 
'dans  ces  cas  rares  où  le  scorbut,  survenant  chez  un  galeux, 
•iiTipriftoé  à~  l'cniption  psorique  un  cachet  de  lividité  qui 
b  fiifi»  méconnaître. 


Puof3asrnc.  —  Dépiggg  de  •ooics  le»  hypothèses  hnino- 
raks  doBt  cm  fa  tiPOîK,  la  gple  est  oae  mabiiie  cpn,  par 
cîle  Béme,  œ  pcûcaie  fus  de  caractère  sérieux.  Les 
comphcaiioiis  ifoi  Faggravcmi  si  sooircm  augmentent  ses 
chances  de  dorée,  la  rendent  pins  o|iînîàtre,  plus  difficile  à 
guérir,  mais  ne  'proroqnent  pas  les  accidents  qiielc|uel'ois 
terribles  «pi'on  leur  a  aitribnés.  La  gale  ne  détermine  jamais 

la  mort. 

Maladie  toute  locale,  la  gale  ne  produit  que  des  effets 
loca»^,  à  Texoeption  des  troubles  sympathiques  plus  oa 
moins  éloignés  sur  la  valeur  «lesquels  nous  nous  sommes 
déjà  expliqué;  elle  n  exprime  point  de  trouble  général  plus 
ou  moins  grave;  die  n*est  jamais  répercutée,  elle  ne  pro- 
cède point  par  méustases.  Elle  peut  avoir  une  durée  très 
longue;  abandonnée  à  elle-même,  elle  persisterait  pendant 
des  années,  pendant  toute  la  vie  même. 

Elle  ne  disparait  pas  spontanément;  quand  elle  a  disparu, 
c*est  qu  elle  est  guérie;  alors  elle  peut  avoir  influeDcé  la 
peau  de  telle  sorte  que,  sans  récidive,  elle  provoque  le  dé- 
yeloppement  d  autres  éruptions,  d*tm  eczéma,  d'un  lichen, 
par  exemple. 

Le  caractère  le  plus  sérieux  de  la  gale  est  la  propriété 
contagieuse  dont  elle  est  douée. 

Siège  et  nature.  —  La  gale  peut  se  présenter  sur  tous 
les  points  de  la  surface  du  corps^  excepté  peut-être  au  vi- 
sage. Elle  a  cependant,  ainsi  que  nous  Tavons  déjà  fait 
observer,  un  certain  nombre  de  sièges  d'élection  :  ainsi,  on 
la  rencontre  surtout  aux  mains,  entre  les  doigts  et  aux  poi- 
gnets ;  aux  bras  dans  le  sens  de  la  flexion;  aux  aisselles, aux 
malléoles.  M.  Hebra a  exprimé  lopinion,  opinion  très  im- 
portante quant  au  traitement,  que  Tacarus  n'existait  presque 
toujours  quaux  mains  et  aux  pieds.  M.  Bourguignon  a 
constaté  que  70  fois  sur  100  le  sarcopte  psorique  se  trou- 
vait exclusivement  fixé  aux  mains.  L'observation  a  démon- 
tre, en  effet,  que  ce  dernier  siège  est  celui  qu  affectionnent, 
dans  une  proportion  considérable,  et  l'acarus  et  la. gale  qui 
en  est  le  résultat. 
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Quant  à  la  nature  et  an  siège  anatomo-pathologiqne  de 
la  gale,  ce  que  nous  avons  dit  de  lacarus,  de  son  histoire 
physiologique  et  pathologique,  ne  nous  permet  plus  d'in- 
sister sur  ce  point. 

Traitement.  —  Considéré  à  un  point  de  vue  général,  le 
traitement  de  la  gale  est  basé  sur  une  indication  très  simple, 
la  destruction  de  Tacarus.  Alors  que  celui-ci  n'était  pas 
connu,  ou  que,  signalé  et  décrit,  il  n'était  pas  apprécié  quant 
à  sa  valeur  pathologique,  Tobservation,  empirique  si  Ton 
veut,  mais  exacte,  avait  conduit  à  Temploi  de  moyens  ap- 
propriés aq  but  que  Ton  se  propose  rationnellement  aujour- 
d'hui. C'est  à  ce  titre  que  nous  voyons,  dans  les  auteurs, 
compiler  ces  formules  dirigées  vaguement  contre  les 
formes  prurigineuses,  scabiéiformes,  et  dans  lesquelles 
entraient  la  chaux,  le  soufre,  la  poix,  les  ingrédients  les  plus 
irritants,  souvent  réunis  dans  les  plus.curieux  amalgames. 

Nous  ne  parlons  pas  ici  du  mode  de  traitement  qui  con- 
sisterait à  extraire  tous  les  acarus  Cette  méthode,  usitée 
populairement  dans  certains  pays,  n'est  pas  applicable  en 
pratique.    . 

Aujourd'hui,  le  traitement  de  la  gale  consiste  dans  le 
choix  de  moyens  qui  tuent  le  plus  sûrepaent  et  le  plus  rapi- 
dement l'acarus,  et  dans  l'emploi  de  moyens  appropriés  à 
la  cure  des  complications,. quand  elles  ne  disparaissent  pas 
d'elles-mêmes  après  la.gàle  guérie^  ce  qui  arrive  le  plus 
souvent. 

On  a  préconisé,  pour  le  traitement  topique  delajgale, 
une  foule  d'agents  plus  ou  moins  énergiques.  Pourprocéder 
méthodiquement  au  choix  dés  meilleurs, on  a  fait  des  essais 
multipliés  sur  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle 
certains  liquides  ou  absents  tuaient  l'acarus.  Nous  connais- 
sons  déjà  les  expériences  de  M.  Albin-Grus;  M.  Hebra  en  a 
fait,  de  son  côté,  un  assez  grand  nombre.  Ce  dernier  aurait 
observé  que  l'acarus  vit  se|)t  jours  dans  Teau  froide,  dix 
dansl'eàu  chaude,  qu'il  résiste  plus  ou  moins  longrenips  à 
rîmaiersioii  d^ns  le  vinaif^re,  dans  l'urine  de  cheval,  dans 
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Fcuu  de  chaux  et  de  savon.  (|iril  vit  de  deux  à  quatre  jonrs 
SOI-  un  verre  où  Ton  a  rienclu  de  rnngiient  napcdît  lin.  D  -s 
expériences  répéice<«  ont  dêinonire  (|tie  le  sarcopte  humain 
éliiit  tué  plus  on  moins  rapidement  dans  une  sointion  rie 
sel  commun,  dr  snidinié,  d  arsenic,  de  sulfite  de  fer,  de 
cuivre,  di*  zinc,  «racétaie  de  |>ltinh,  cralun;  dans  l'acide 
pyroligneux,  dans  les  huile^  essentielies,  Tliuile  animale 
de  I)ipp(*l;  une  solution  de  |>otasse,  de  goudron,  d'hydrio- 
daie  de  potasse. 

Le  résultat  de  ces  essais  a  été  de  constater  qu\]n  certain 
nondired'iigenis  pruaisNaieni  à  peu  près  é{;alemeni  propres 
à  détruire  rarjrns;  mais  certaines  condiiionsdoivent  prési- 
der au  meilleur  choix.  M.  Uéhra  lésa  résumées  assez  heu- 
reusemeiit,  en  disant  cpie  les  agents  A  rechercher  étaient 
ceux  qtii  guérissent  le  |>lus  promptement  et  le  phis  sûreiiieot, 
qui  ne  sont  point  dangereux,  qui  endommagent  le  moins 
possible  le  linge, qui  sont  d^un  emploi  Facile  et  peu  coûteux. 

La  nomenclaiure  complète  des  agents  dits  ant'psoriques 
Serait  aussi  Fastidieuse  qu*inutile.  Nous  citerons  seulement 
parmi  les  plus  vantés  les  préparations  mercurielles ,  qui 
avaient  liii  double  inconvénient,  de  provoquer  une  irrita- 
tion locide  (|ue](pieFois  très  vive,  et  de  déterminer  des  effets 
d'absorj)tion  souvent  graves,  la  salivation,  la  glossite,etc.; 
le  liniinent  de  Jade  lof  y  moyen  énergique,  mais  dont  Fapplica- 
tion  déterminait  presque  nécessaireineni  le  dévelop,  ement 
d'uneérnptiou  eczémateuse  cjuieiitravaitet  retardait  laguéri- 
son  ;  la  lotion  de  Dupuyljrn,  Faiieavec  une  solution  de  sulFure 
de  potasse,  moyen  peu  aCùF,  puisrpiil  ne  guérissait  qu'en 
quinze  ou  seiz  j  )urs,mai.s  pouvant  provoquer  une  excita- 
tion locale  des  plus  vives,  caractérisée  par  de  la  cuisson, 
par  de  la  douleur,  par  une  irriialion  étendue  et  prolongée. 
On  a  préconisé  un  grand  nombre  de  pommades  contre 
la  gale.  La  |)lus  célèbre  est  la  ponnnade  d'Helmericb,  long- 
temps tenue  secrète,  publiée  par  M.  Burdin  (i),  médecin 
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militaire,  et  florissante  encore  anjourdliui  (1)  sous  le  nom  de 
pommade  sulCuro-aIçaline.  Elle  ebt  composée  de: 

Soufre  .sublimé 2  parties. 

Sous-carbunaie  de  potasse.  ••    i       — 
Âzon(];e 8       — 

Cette  pommade  a  été  longtennps  employée  par  Biett  ;  elle 
a,  pour  la  praii(|ne,  un  inconvénient  considérable,  c'est  de 
tacher  irréu.édiablement  le  linge.  La  moyenne  du  traite- 
ment par  cette  pommade  est  de  douze  jours. 

En  général,  les  frictions  plus  ou  moins  étendues,  sinon 
généralisées,  ont  pour  efFei  de  déterminer  fréquemment  des 
éjuptious  qui  viennent  compliquer  la  gale  et  entraver  la 
guérison.  Frappé  de  cet  inconvénient,  et  s'appuyant  d'ail- 
leurs sur  cette  opinion  que  TacariiS  est  presque  toujours 
exclusivement  aux  mains  et  aux  pieds,  M.  Héhra  s'est  arrêté 
à  un  mode  de  traitement  qui  lui  a  paru  répondre  à  la  dou- 
ble indication  qu il  se  proposait.  Ce  traitement  consistée 
faire  des  frictions,  trois  fois  par  jour,  mais  sur  les  mains 
et  sur  les  pieds  seulement,  avec  la  pommade  suivante  : 

Pr.  Terre  de  craie.  •.••••  xao  grammes. 

Soufre  commun )  _ 

-,.,..,  >  aa  i8o       — 

Poix  liquide  •  •  •  • ) 

Savon  domestique* .  •  •  )         », 
.                       '  >  aa  5oo      — 

Axonge...  •• • .  ) 

Ces  frictions  sont  continuées  pendant  trois  jours  de  suite. 
Les  malades  sont,  tant  que  dure  le  traitement,  tenus  a  un 
régime  substantiel;  il  leur  est  défendu  de  rester  au  lit  pen- 
dant le  jour;  ils  ne  subissent  aucun  traitement  interne.  Tous 
les  jours  ils  prennent  un  bain  tiède;  apiès  cbaqtie  bain,  ils 
sont  soumis  à  un  examen  minutieux;  Le  traitement  est 
continué  ainsi  pendant  quinze  jours,  et  si,  à  cette  époque,  il 
n  existe  plus  c!e  traces  de  la  gale,  le  malade  est  renvoyé  gnéi  i. 

Par  tëtte  inëihode,  M.  Uébra  est  parvenu  à  obtenir  des 

(l)  JUppert  iur  le  traitement  de  la  gaUe  adressé  au  ministte  de  la  guerre^ 
pàt  Ib  Mteçil  de  «anté  des  armées,  Paris,  i85a,  in-8. 
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modification^  coroplèirs.  Non  seolefiieiit  il  a  déimit  toas  les 
acanis  eYi>lant  aux  «iéges  dVIectioa  et  guéri  la  gale,  mais 
il  a  vo  di<|iaraicrp,  en  même  temps,  tous  les  autres  stid- 
ptômesciifaDrsq*!Îcom|»lN|aairnt  la  mnla  'ie  psonque.  Piuir 
vérifier  ces  rc-<iili:it<,  M.  Ilelira  a  Tuii  lacontre*épreu\ede 
ses  e%|>ériences.  Il  a  fait  faire,  sur  des  gal'ux  et  avec  la 
même  |K>mniade,  des  fiiciioos  géoérales,  esciepié  aux  pif*ds 
et  aux  mains.  La  ga'e  n*a  pas  guéri ,  et,  sur  le  corps,  elle 
s*est  compliquée  (féruptions  eczémateuses ,  de  pustules 
d*eciliTma. 

S'il  était  vrai  absolument  que.  lacarus  n^existât  quaux 
maius  et  aux  pieds,  le  mode  de  traitement  admis  par 
M.  Ilébra,et  haisé  d*uireurs  sur  des  indications  rationnelles, 
serait  complètement  admissible.  Mais  sa  théorie  du  siège  de 
Tacarus  est  sujette;  à  un  certain  nombre  d^exceptions  qui  ne 
permettent  pas  de  l'appliquer  d*ime  manière  absolue. 

M.  Bourguignon  a  conseillé,  contre  la  gale ,  la  staphisai- 
gre  que  l'on  avait  tant  de  fois  essayée.  Les  résultats  obtenus 
ne  paraissent  pas  avoir  été  de  nature  à  encourager  ce  mode 
de  traitement. 

A  riiôpital  Saint- Louis,  les  médecins,  et  notamment 
Biett  et  M.  Ctizenave,  faisaient  faire,  avec  la  pommade 
d*Helmericl],  des  frictions  pirlicites,  mais  répétées  et  à  tous 
les  sii'gos  d'élection.  Duns  ces  derniers  temps  on  a  tenté 
lapplication  an  tniitemeiit  de  la  gale,  non  seulement  de  la 
poiiiniade  d'Helmerich,  mais  du  mode  même  d'emploi  dont 
se  servait  ce  praticien,  et  qui  avait  été  mis  en  lumière  par 
M.  Bnrdin.  Voici  comment  ce  dernier  faisait  procéder  à 
cette  opération  : 

1°  Uain  do  propreté  dans  lequel  le  malade  était  soumis, 
pendant  une  demi-heure,  h  une  friction  faite  avec  un  mor- 
CH»u  dt)  suvon  vort,  et  destinée  à  nettoyer  tout  le  corps  et  à 
déchirer  lea  sillons  et  les  vésicules. 

2°  Lu  letuicuuiin,  trois  frictions  générales  faites  pendant 
la  journée,  à  (|nol(|nos  heures  d'intervalle,  avec  la  pom- 
made dite  d'Helmerirh. 


i.l  ■«  i>h 
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3»  Le  jour  suivant,  le  galeux  prenait  un  bain  simple  avec 
une  Friction  savonneuse  et  étaii  renvoyé  guéri. 

Depuis  1812,  époque  à  laquelle  était  essayé  ce  traite- 
ment, il  a  été  abandonné  ou  méconnu  par  les  praticiens 
qui,  tout  en  faisant  usage  de  la  potnradded'Helmerich,  pi^é- 
férèrent  l'employer  en  frictions  répétées. 

M.  Bazin,  médecin  de  Thôpital  Saint-Louis,  a  repris  ce 
traitethént  et  a  limité  sa  durée  à  deux  jours.  M.  Hardy,  mé- 
decin dii  mênie  établissement,  Ta  rendu  encore  plus  simple 
et  plus  expéditif.  Avec  le  procédé  d'Hehnericli,  on  gardait 
les  galeux  ti^ôis  jours;  avec  celui  que  Ton  a  adopté,  on  ne 
les  reçoit  même  plus  à  riiôpital.  Ils  sont  adtnis  seulement  A 
une  séance  dé  traitement  externe;  cette  séance  dure  deux 
heures,  et  voici  comment  on  procède  : 

Le  malade,  admis  au  traitement  exteine,  est  conduit  au 
bain.  Là,  il  subit  une  première  friction  générale  d*une  demi- 
heure  avec  le  savon  noir.  Il  est  ensuite  mis  dans  un  bain 
simple  d'une  beure,  qui  achève  de  lui  nettoyer  la  peau. 
Enbn,  on  lui  fiiit  une  nouvelle  friction  générale  avec  la 
pommade  sulfuro-alcaline,  et  on  le  renvoie  guéri,  même 
alors  qu'il  reste  des  vésicules  intactes ,  assez  nombreuses, 
aux  mains  et  ailleurs. 

C'est  ce  que  Ton  a  appelé  le  traitement  expéditif  de  la 
gale  :  c'est  moins  que  cela,  c'est  une  simple  formalité  thé- 
rapeutique. A  Taide  de  ce  procédé,  on  guérit,  assure-ton, 
la  gale  en  une  seule  séance,  et  ce  moyen  a  semblé  si  éner- 
giquemeni  sûr,  que  Ton  a  cru  pouvoir  supprimer  le  set  vice 
des  galeux  à  Thôpital  Saint-Louis.  Cette  méthode  est  d  ail- 
leurs expérimentée  depuis  peu  de  temps,  et  Ton  ne  peut 
encore  que  préjuger  les  résultats  qu'elle  doit  donner.  Nous 
reconnaissons  que,  comme  moyen  prom[)t  d'exécuter  l'aca- 
rus,  elle  est  supérieure  à  tous  les  procédés  essayés;  mais 
guérit-elle  plus  sûrement  que  les  frictions  répétées?  est-elle 
moins  sujette  à  récidives?  La  réponse  à  ces  questions  est  au 
moins  douteuse.  Quant  au  second  point,  la  vérification  est 
très  difficile,  sinod  impossible,  parce  qu'il  n'y  a  plus  d'ad 
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mission,  et  parUiRt  |)qs  de  coiilvôlv  pour  le  dire  et  l'identité 

des  maludes.  O'iu-ci  |ioiirrairnt  irèi  bien  d'ailleurs  né- 

^ih)iiVcri|iriiiK:e\L-(!v,iVLT(;iiiii;uiiin:e.">revi.>nirseSOUUieUre 

à  lin  tr.iiifmfnl  qui,  lians  Li  |ilii[iari  des  cas,  doit  éite  très 

pcnihli!,  et  (|iii,  t\.»x?i  cortiiiiies  luîmes  de  yale  coiiijdiquée, 

doli  éiri;  i:ii  V(-i'ii;ililc  scipplice. 

Quoi  qu'il  en  soii,  il  ii'nis,  s<>ml)le  qnc  ce  [laiiement,  Fût-il 
aiis-«i  iL'elleiiienl  eX[)édi.iFqn'on  le  icprésente,  peut ii voir  au 
plus  liHui  point  li's  incuiiv(!nieiitâ  que  nous  iiviin.'<  vus  alta- 
ctic's  mix  Frictions;  il  est  évideiuineut  inapplicable  dans  la 
plnpart  des  c:i»i  de  lu  |iraiiqut;  lIo  ville ,  uii  Ij  nipidiié  de  la 
gnérison,  fût-elle  certiiine,  ne  paraîtrait  pent-êlre  pas  com- 
penser les  ennuis  et  les  soulTiaiices  qu'il  doit  pruiurer,  et 
ces  misons  nous  conduisent  à  lui  préférer  encore  nne  mé- 
tlioileqiii  est  moins  expcditive,  mais  tout  aussi  sûre  et  in- 
finimeiii  moins  pénible, 

M.  t^zcuave,  charjjé  pendant  quelque  temps  du  service 
desgaleu\  à  l'IiôpiLil  Saini-Lonis,  et  reconnaissant  les  in- 
convénients des  frictions,  snrinul  avec  la  pommade  sulfnro- 
alcalinequi  taclielrréinédi.iblcnjeiille  lin^c,  s'e^t  préoccupé 
de  reclierclier  un  moyen  qui  rcunirail  les  conditions  de 
guérir  vile,  sûrement  et  Hfjréabteinent,  qui  sej-ait,  en  con- 
séquence, d'une  application  très  avantageuse  dans  la 
pratique. 

Il  s'est  adressé  aux  lotions;  il  en  a  essayé  un  grand 
nombre  dans  des  conditions  diverses.  Nous  allons  citer  les 
principales. 

Lotions  aromaliques  alcoolisées. 
(■>•  ■■) 

Pr.  Thym 6n  grammei. 

I£uii  banill.iiile i,Doi>       — 

Passez  et  ajoutez  : 

La  moyenne  a  été  de  dix  à  douze  jours. 


■î.  ■ 


(acards)  gale.  42S 

(»•  «•) 

Pr.  Mente  poîvrëe  .  .     ^ 

Bomarin 

Thym ^  aa    25o  çrammet. 

Sauge 

Lavande. 

Alcuol  à  32^  .  .  •  4  litres. 

Eau 2  litres  1/2. 

Inciser  les  plantes,  les  faire  macérer  dans  Talcool  et  l'eau 
pendant  dix  jours  ;  filtrer  et  conserver  cette  teinture  que 
Ton  étend  dans  six  fois  son  poids  d'eau  pour  Tusage. 

La  moyenne  a  été  de  dix  à  douze  jours. 


(»-3.) 

Pr.  Essence  de  menthe.  . 

—  de  romarin  • 
-*       de  lavande. . 

—  de  cilron. .  . 

Alcool  à  320 

tntusiun  légère  de  thym 

F.  s.  a. 


aa     t  ^  1  grammes. 


q.  s. 

5  litres. 


La  moyenne  a  été  de  huit  jours. 

Celte  lotion  est  très  applicable  en  ville,  au  point  de  vue 
de  la  durée  moyenne  du  traitement.  Elle  est,  en  outre,  d'un 
usage  très  agréable. 

Lotions  iodurées. 
(«•  «.) 

Pr.  lodnre  de  potassium  *  .  .         8  (grammes. 

Iode 2       — 

Eau  .    •. lyooo      — 

F.  s.  a. 

La  moyenne  a  été  de  neuf  jours. 

Pr.  lodure  de  soufre i5  (p*ammes. 

Eau 1  litre, 

F.  s.  a. 

.  La  moyenne  a  été  de  huit  jours. 
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M.CiieDave  a  modifiêcetle  loiion  en  ajoutant  de  Tiodure 
de  pocasMum  pour  rendre  Fiodure  de  soufre  plus  soluble, 
selon  la  fbnnnle 


Pr.  lodm  «i*  ftM6v. 6 

loJttac  Je  potaMÎVB.  •  •  »  ■•  6       «* 
Ea« ,  .  .  .   r       -^ 


F.  t.  a. 


La  moyenne  a  été  de  six  à  sept  jours.  - 

M.  Caienave  a  expérimenté  des  biions  aromatiques  sim- 
ples, acides,  chlorurées,  etc.  ;  mais  de  toutes  celles  qui  ont 
été  essayées,  la  plus  agréable,  comme  moyen  de  traitement, 
est  la  lotion  aromatique  alcoolisée  n*  3  ;  la  plus  énergique, 
comme  exécution  de  Tacarus,  est  la  lotion  d'iodure  de  sou- 
fre ioduré.  C'est  à  ces  deux  préparations  qu'il  faut  recourir 
dans  la  prati(|ue,  selon  l'indication  et  selon  le  résultat  que 
Ton  se  propose. 

Quelle  que  soit  la  lotion  que  Ton  préfère,  il  faut  qu'elle 
soit  prolongée  le  plus  possible.  Le  traitement  est  aidé  d'ail- 
leurs par  des  bains  simples  pris  au  moins  tous  les  deux 
jours,  et  continuées  pendant  quelque  temps  après  la  gué- 
rison. 

On  dirigera  contre  les  complications  tous  les  moyens 
ap})ropriés;  enfin  on  aura  soin  de  faire  subir  aux  vétenienls 
du  malade  une  sorte  de  désinfection,  à  Taide  de  fumiga- 
tions sulfureuses,  par  exemple. 

PEDICULUS. 

Le  genre  pediculus  se  divise  en  trois  espèces,  selon  qu'il 
siège  au  cuir  cbevein,  aux  parties  génitales  ou  sur  toutes 
les  autres  parties  du  corps  :  i©  le  pediculus  capilis  ;  a»  le^- 
diculus  pubis;  3*  le  pediculus  corporis. 

lo  Le  pediculus  capilis  se  développe  souvent  pendant  la 
convalescence  de  certaines  maladies  plus  ou  moins  graves. 
Il  constitue  alors  un  symptôme  favorable ,  en  ce  sens  qa^il 
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annoncerait  la  fin  de  la  maladie ,  mais  fâcheux  par  Tétat 
d agacement,  lagitation  nerveuse,  la  fatigue  enfin  qu'il 
peut,  par  le  prurit  qu'il  détermine,  produire  chez  un  indi- 
vidu déyh  épuisé.  On  a  pensé  qu'il  fallait  alors  se  garder  de 
faire  disparaître  les  poux  :  sans  doute  on  doit,  dans  Temploi 
des  moyens  appropriés,  tenir  compte  de  Tétat  du  malade, 
maison  peut  toujours  combattre  ces  insectes,  qu'il  pourrait 
être  datigereux  de  laisser  subsister  et  se  renouveler  inces- 
samment. 

hépediculus  capitis  apparaît  plus  fréquemment  comme 
complication  de  certaines  maladies  chroniques  du  cuir  che- 
velu, de  ï impétigo  granvlata^  dû  Javus, 

Il  peut  se  développer  spontanément  chez  les  enfants,  et 
même  chez  les  adultes.  On  le  voit  survenir  enfin  comme 
conséquence  de  la  malpropreté,  de  rapports  contagieux. 

Les  pédicuU  capitis  donnent  lieu  à  des  démangeaisons 
vives  qui  obligent  le  malade  à  se  gratter  presque  conti- 
nuellement. Par  suite  de  leur  présence,  la  chevelure  de- 
vient sale;  elle  est  souvent  couverte  de  lentes.  Les  poux 
sont  quelquefois  si  nombreux,  qu'on  les  aperçoit  facilement 
au  milieu  des  cheveux. 

Le  traitement  du  pediculus  cnpitis  consiste  à  raser  la 
chevelure,  à  tenir  la  tête  proprement,  et  au  besoin,  dans 
l'emploi  de  quelques  lotions  alcalines. 

2°  Le  prdiculus  pubis  est  plus  petit,  plus  plat  que  le  pré* 
cèdent  vil  ^iége  le  plus  ordinairement  au  pubis,  où  il  adhère 
à  la  baise  des  poils.  Sa  présence  détermine  un  prurit  très 
vif  et  souvent  ti*ès  incommode/ 

'  Le  pediculus  pubis  pem  rester  confiné  à  son  siège  d'élec- 
tioli  ;'  mais  aussi  il  n'est  pas  rare  de  le  voir,  par  suite  de  fin- 
curie' des  malades  surtout,  s'étendre  à  toutes  les  parties  du 
corps  qui  sont  recouvertes  de  poils ,  aux  aisselles ,  à  la 
barbe,  aux  sourcils,  excepté  au  cuir  chevelu.  Il  peut  alors 
causer  des  démangeaisons  telles ,  qu'elles  justifient  le  nom 
de  pediculfis  ferox  que  Ton  a  donné  à  cet  insecte. 
'ylMffêilcïdus'pùbis  se  transmet  très  facilement  par  conta- 
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gioD.  On  ie  combat  par  quelques  frictions  avec  Tonguent 
mercuriel  sur  les  points  préalablement  rasés  et  par  quel- 
ques bains  simples. 

Z^  Le ped'culus  corporis  se  développe  sous  l'influence  de 
causes  diverses,  principalement  de  la  contagion,  de  la 
misère,  de  la  malpropreté  habituelle;  amsi  on  le  trouve 
chez  les  prisonniers,  chez  les  galériens.  On  le  rencontre 
aussi  dans  la  convalescence  de  certaines  maladies.  Enfin  il 
peut  se  développer  spontanéuient,  sans  ([u'aucune  circon- 
stance appréciable  puisse  en  expliquer  sufBsamment  la 
présence.  Dans  ces  cas,  ils  se  reproduisent  avec  une  rapi- 
dité et  une  abondance  quelquefois  incroyables.  Ainsi  on  a 
vu  des  individus  qui  venaient  d'être  mis  au  bain,  cban^jés 
de  linge,  placés  dans  des  draps  biaucs,  être,  une  heure 
après,  couverts  complétemenjt  de  poux. 

G  est  à  celte  production  spontanée  qu'il  faut  rapporter  la 
maladie  pédiculaire  ou  phllnriase^  dont  on  a  fait  des  peintures 
effroyables ,  bien  probablement  exagérées. 

Ces  pedicuU  corporis  déterminent  par  leur  présence  des 
démangeaisons  d  autant  plus  vives,  plus  incommodes,  que 
ces  insectes  sont  plus  nombreux,  ils  siègent  surtout  au  dos, 
à  la  poitrine,  sur  les  membres  supérieurs;  ces  régions  sont 
quelquefois  sillonnées  de  traînées  rouges  qui  a(  cusent  Tac- 
tion  des  ongles  sollicités  par  un  prurit  intense.  Ce  prurit 
peut  être  tel,  en  effet,  qu*il  produise  un  malaise  général, de 
la  tendance  aux  lipothymies,  quelquefois  de  la  syncope. 
Dans  ces  cas  enfin,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  peau  couverte 
çà  et  là  de  papules:  c'est  le  prurigo  pédiculaire. 

Le  plus  souvent  il  suffit,  pour  faire  disparaître  cette 
maladie,  de  quelques  bains  simples,  de  soins  de  propreté. 
Quelquefois  il  faut  recourir  aux  bains  alcalins,  aux  bains 
sulfureux,  aux  fumigations  sulfureuses,  et  mieux  encore, 
aux  fumigatious  cinabrées  dont  Teuiploi  est  très  utile  et 
très  elficace.  On  peut  conseiller  aussi  quelques  iriclions  al- 
calines sur  les  points  où  le  rès  vif. 

Quand  lexis^'*    '^  ''^i  est  assez ancienoe 


pour  avoir  pu  modifier  la  constitution  ;  quand  elle  paraît 
tenir  à  des  causes  générales,  on  est  souvent  obli{;é  de  re- 
courir à  des  moyens  internes,  qui  sont  choisis  de  préfé- 
rence parmi  les  amers,  les  sudorifiques,  les  ferrugineux. 

PULEX. 

Quant  au  genre  puleXy  il  nous  suffira  de  dire  qu'il  com- 
prend deux  espèces  :  la  puce  commune  dont  la  morsure  dé- 
termine un  prurit  acre,  une  tache  a  rrondie,  rouge,  avec  un 
point  central  noir,  caractère  qui  la  sépare  de  celle  du 
purpura  ;  la  puce  pénétrante  ou  chique  des  Antilles. 

Cet  insecte  s'introduit  sous  les  ongles  et  y  détermine  des 
démangeaisons  très  vives  et  plus  tard  de  véritables  dou- 
leurs. Sa  présence  est  accompagnée  de  petites  tumeurs  qui 
peuvent  s'ulcérer,  et  qui  paraissent  contenir  les  œufs  de 
lanimalcirle. 

Les  nègres  excellent  à  enlever  la  chique  en  même  temps 
qne  la  petite  tumeur,  le  petit  sac.  Ou  ajoute  à  ce  moyen 
l'emploi  de  lotions  et  de  frictions  excitantes,  quelquefois 
de  cautérisations  légères. 


HUITIÈME    GROUPE. 


HJJLADIf»  DES  JLNIVEXES. 


Ce  groupe  contient  les  maladies  qui  peuvent  affecter  les 
annexes  de  la  peau,  c'est-à-dire  les  appendices  pileux  et 
les  ongles.  Ces  maladies  sont,  pour  la  plupart,  sous  la  dé- 
pendance d  autres  états  pathologiques  généraux  ou  locaux. 
Elles  n'ont  dans  ce  cas  que  lu  valeur  de  Tafl^ection  dont  elles 
sont  \8yiDptoiuatiques*   Celles  que  Ton  pourrait  appeler 
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idinpnihiques  ne  sont,  à  vrai  dire,  que  des  phénomènes  na- 
turels. 

Cependant,  et  même  avec  cette  réserve,  réfude  de  ces 
maladies  présente,  sur  certains  points,  un  véritable  intérêt. 

Ce  groupe  comprend  ra/cy^îe,  la  caniiie  et  ïonyxis. 

ALortçn. 

SwoatMiB.  —  A2«Mr/na;  tfkimnt;  mnm;  ptUéUf  emltHiie, 

HiSTOBiQUE.  —  Vaiopécie  a  été  étudiée  et  décrite  avec 
beaucoup  de  soiu  par  les  anciens,  qui  ont  bien  probable- 
ment confondu  sous  ce  nom  certaines  maladies,  le  favus, 
par  exemple,  ayant  pour  caractère  de  provoquer  nécessai- 
rement la  chute  ou  la  destruction  du  poil.  Pour  eux,  le  che- 
veu était  une  matière  inorganique,  placée  sous  la  dépen- 
dance d*une  humeur  particulière  destinée  à  le  lubrifier,  à 
le  nourrir.  Si  cette  matière  était  ou  viciée  ou  sécrétée  in- 
complètement, il  y  avait  alopécie  ;  si  elle  manquait,  il  y 
avait  calvitie.  Pour  eux,  Talopécie  était  toujours  patholo- 
gique, en  ce  qu*elle  constituait  elle-même  une  maladie, 
comme  X alopécie  ulcéreuse^  ou  bien  en  ce  qu'elle  était  syin- 
ptomatique  dune  autre  affection.  Ils  avaient  ainsi  réuni 
dans  un  même  cadre  la  chute  des  poils,  résultat  d'une 
cause  accidentelle,  anoinnale,  et  celle  qui  la  produite  natu- 
rellement, si  Ton  peut  dire  ainsi.  La  confusion  qu'ils  avaient 
pu  introduire  sur.ce  j)oiutde  la  putholojietenaitàl  insuFB- 
sancc  des  données  anatomiques  et  physiologiques  qui  leur 
servaient  de  base.  Aujourd'hui,  grâce  aux  progrès  qu'ont 
faits  l'anatomie  et  la  physiologie  eu  général,  il  nous  est  pos- 
sible d'apprécier  plus  exactement  les  divers  étals  naturels 
ou  morbides  correspondant  aux  diverses  espèces  d'alo- 
pécie. 

Celle-ci,  en  appai^nce  toujours  la  même,  présente  des 
différences  très  importantes  quant  à  sa  nature.  Ainsi  il 
peut  y  avcMf  lésion  essentielle  da  bulbe,  et  par  suite  atro- 
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phie  et  destruction  de  cet  organe,  comme  cela  a  lieu  pour 
Talopccie  sénile,  par  exemple;  ou  bien,  sans  qu'il  y  ait  lé- 
sion du  bulbe,  la  sécrétion  du  poil  peut,  sous  Tinfluence  de 
conditions  générales  ou  locales,  ou  être  incomplète,  ou 
être  viciée,  ou  même  cesser  complètement  :  ainsi  sous 
l'influence  constitutionnelle  de  la  syphilis^  ainsi  dans  le 
vitillgo.  Ou  enfin  la  chuie  du  poil  est  symptomatique  d'une 
éruption  du  cuir  clievelu,  qu'elle  soit  d'ailleurs  ou  passa- 
gère ou  définitive,  comme  dans  le  pityriasis  et  le  favus. 

Définition.  —  h'alopécte  est  im  état  particulier  du  cuir 
chevelu,  caractérisé  par  l'absence  du  cheveu,  quelles  que 
soient  d'ailleurs  les  causes  qui  déterminent  cet  état. 

Division.  —  Les  causes  de  l'alopécie  peuvent  être  très 
diverses,  et  leur  multiplicité  a  fait  admettre  un  certain 
nombre  d*alopécies  que  nous  pouvons  grouper  en  trois 
classes  : 

lo  En  alopécie  par  lésion  du  bulbe,  là  où,  comme  pour 
l'alopécie  sénile,  la  perte  du  poil  est  due  à  une  lésion 
essentielle  de  cet  organe. 

2*  En  alopécie  par  lésion  de  séct^iion,  quand  la  chute  du 
cheveu  a  lieu  sans  affection  du  bulbe,  sans  éruption  dont 
elle  soit  symptomatique. 

3"*  En  alopécie  pathologique,  quand  elle  est  sous  la  dépen- 
dance actuelle  d'une  éruption  du  cuir  chevelu,  dont  elle  est 
un  épiphénomène  souvent  mécanique. 

1»  Alopécie  par  léfîon  du  balbe. 

Cette  alopécie  comprend  deux  espèces  que  M.  Caze- 
nave  a  appelées  naturelles  :  Yabpécie  congénitale  et  Yalopé* 
de  sénile, 

A.  Vahpécie  congénitale  est  très  rare.  Il  n'y  a  pas  d'exem- 
ple d'individus  complètement  chauves  de  naissance.  Cette 
espèce  se  présente  plutôt  sous  la  forme  de  dénudations  par- 
tielles, plus  ou  moins  étendues,  quelquefois  multiples,  dis« 
séminées  çà  et  là  dans  le  cuir  chevelu. 
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ISahpéck  corujénhaU  ne  semïi-e  pas  résulter  d\inc  atro- 
phie nécf'ssaire,  absolue  cl  11  Imlbe.  Elieseuilile  |iiii:ôt  tenir 
à  mie  lésion  de  cet  or[;ane  et  à  des  comliiinud  anor  iiale:>  de 
production  et  de  sécrétion  :  ainsi  le<  points  dénudes  peu- 
vent présenter  une  sorte  de  duvet  léj^er,  des  poils  Follets 
épars  qui  accusent  une  sécrétion  fimctioniielle  iocom|:l  te, 
mais  réelle  du  bulbe.  Ce  pbéDoinèiie  se  continue  au  moins 
pendanl(|uelf|uc  temps;  et  ce  n'est  rpie  plus  tard  que,  Tarro- 
phie  du  bulbe  étant  complète,  Tiilopécie  devient  à  son 
tour  absolue  et  prend  les  Cdractcrcs  qtic  nous  verrons  ap- 
partenir à  la  cnluitie.  Elle  n*est  (failleurs  jamais  accom- 
pQQuée  de  décoloration  morbide  de  la  peau. 

D'un  autre  côté,  nous,  avons  pu  observer  deux  exemples 
très  curieux  d'alopécie  {jéiiérale.  C'était  chez  deux  élèves 
en  médeciiu*,  bien  portants  d'ailleurs,  et  qui,  vers  Tâge  de 
douze  à  quinze  ans,  avaient  vu,  dans  un  espace  de  temps 
assez  court,  se  dé^jarnir  toutes  les  ré^jions  du  corps  luibi- 
tuellement  couvertes  de  poils.  La  peau  avait  conservé  sa 
couleur  naturelle;  tous  les  moyens  essayés  pour  la  com- 
battre avaient  échoué. 

Celte  alopécie  nous  semble,  au  point  de  vue  de  Tépoque 
de  la  vie  où  elle  s'est  développée,  au  point  de  vue  aussi  de 
son  inciirabilitë,  ti*ouver  naturellement  sa  place  entre  I  alo- 
pécie congénitale  et  lalopécie  sénile. 

B.  Alopécie  sénile;  calvitie.  Cette  forme  est  au  contraire 
très  coumuine,  et  on  le  comprend  sans  peine  en  songeant 
(ju'elle  est  inliérehtë  â  la  nature  humaine.  En  effet,  elle  se 
produit  presque  nécessairement  à  un  certain  âge  de  la  vie, 
et  ce  liVst  (|ue  par  exce|)tioii  que  des  peî^sonnes  conservent 
leur  chevelure  abondante  et  fournie  jusqu'aux  dernières 
liiuites  de  leur  existence. 

C'est  ordiuaii*etueni  de  trente-cinq  à  quarante  ans  que 
commence  Talopccie  sénile;  cependant  elle  peut  se  mani- 
fester beaucoup  plus  tôt  sous  une  foule  d'iiifluences  plus 
ou  moins  ap|>i*écial)les  :  à  la  suite  d*excès,  de  chi»grins  vio^ 
lents,  de  traxuux  excessifs,  de  veilles  prolongées.  Un  la  voit 
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tnéme  survenir  au  milieu  de  la  jeunesse,   sans  qu  aucune 
cause  sensible  puisse  servir  à  l'expliquer. 

La  calvitie  débute  au  sommet  de  la  tête,  sur  le  point 
central  où  les  cheveux  forment  une  sorte  de  tourbillon,  et 
que  Ton  a  nomuffé  verlex.  Elle  progresse  en  avançant  vers 
la  partie  supérieure  et  antérieure,  en  s'étendant  vers  les 
tempes  (|u  elle  défjarnit.  Elle  peut  rester  limitée  à  un  espace 
peu  étendu;  le  plus  souvent  elle  dénude  tout  le  sommet 
de  la  tcte  jusqu'au  Iront,  (|ui  acquiert  alors  une  élévation 
considérable.  Il  n*est  pas  rare  de  lavoir  yayner  la  partie 
postérieure  et  dénuder  toute  la  tête  jusqu'à  la  base  de  la 
nuque,  où  il  reste  à  |)eine  une  zone  étroite  recouverte  de 
poils;  mais  le  plus  souvent  ce  point  reste  garni  d'une  cer- 
taine cpiantité  de  cheveux,  dont  la  conservation  et  Tintégrité 
semblent  dépendre  de  conditions  locales  de  tissu. 

En  même  temps  (|ue  les  poils  tombent,  et  selon  que  la 
calvitie  est  de  plus  en  plus  ancienne,  la  peau  se  dé- 
colore, perd  sa  teinte  bleuâtre,  devient  blanche,  lisse, 
unie,  luisante,  signes  qui  accusent  l'atrophie  complète  du 
bulbe. 

L'alopécie  sénile  est  plus  fréquente  chez  l'homme  que 
chez  la  femme.  De  même  qu'elle  a  pour  principe  une  lésioa 
essentielle  du  bulbe,  elle  a  pour  caractère  rincurabilité. 

2«  Alopécie  par  lésion  de  sécrétion. 

La  lésion  qui  produit  cette  alopécie  peut  dépendre  d'un 
état  général  ou  d'un  état  loc;d;  mais  ne  dépendant  point 
d'une  lésion  du  bulbe,  elle  est  toujours  réparable. 

On  la  voit  fréquemment  survenir  dans  des  conditions 
générales,  paiholoyicpies  ou  physiologiques,  ayant  amené 
une  perturbation  profonde  de  Téconomie;  après  certaines 
couches,  à  la  suite  de  maladies  graves,  de  la  variole,  par 
exemple,  pendant  le  cours  de  la  phibisie  ;  elle  se  développe 
sous  rinfluènce  de  la  misère,  du  séjour  dans  les  prisons, 
dès  éxcèsVl&DS  presque  tous  ces  cas,  l'alopécie  est  précé- 
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dée  d'une  espèce  d'ioirication  des  cheveux  qui  souvent 
tombent  par  masses. 

CTest  à  cette  classe  c|u*il  faudrait  reporter  aussi  Valopécie 
êjrphitiii^ue  ^  non  pas  celle  qui  accompa^jne  la  présence 
d'une  éruption  vénérienne  siégeant  au  cuir  chevelu;  mais 
celle  qui  se  manifeste  sans  aucun  autre  symptôme  local, 
sans  éniption,  sans  ulcération»  sans  desquamation,  sans 
même  de  symptômes  concomitants  sur  d'autres  points. 

Lalopécie  syphilitique,  considérée  à  tort  comme  une 
affection  très  rare,  se  présente  assez  fréquemment  à  l'ob- 
servation. Les  cheveux  deviennent  secs,  cassants  ;  ils  sem- 
blent décolorés;  ils  tombent  facilement,  soit  d'eux-mêmes, 
soit  plutôt  par  Teffort  des  manœuvres  qu'exige  le  soin  de  la 
toilette.  Elle  est  surtout  intense  au  sommet  de  la  tête,  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure,  là  où  elle  débute  le  plus 
ordinairement.  Les  points  affectés  ne  se  dégarnissent  pas 
régulièrement,  comme  dans  la  calvitie;  il  semble  que  ralo- 
pécie  procède  alors  par  une  sorte  de  dévastation  générale, 
vais  inégalement  agissante.  Elle  est  accompagnée  d'un 
cbangetnent  notable  çurvenu  dans  l'aspect  du  reste  de  la 
chevelure,  qui  a  perdu  de  son  éclat,  de  sa  souplesse,  de  sa 
force;  enfin  elle  peut  gagner  la  barbe,  les  sourcils,  etc. 

L'alopécie  sy|)hililique  a  une  durée  très  variable  ;  quel- 
quefois les  cheveux  repoussent  aussi  beaux,  aussi  fournis 
qu'auparavant.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  la  lésion  de 
sécrétion  persiste,  et  les  cheveux  reviennent  moins  souples, 
moins  brillants,  surtout  à  un  âge  déjà  un  peu  avancé. 

Lu  lésion  de  sécrétion  peut  dépendre  d'un  état  local,  de 
conditions  |)urtirulières  de  tissu,  au  moins  très  difficilement 
appréciables.  C'est  ce  qui  n  lieu  dans  le  vitiligo^  maladie 
curieuse  que  nous  avons  décrite,  et  remarquable  surtout 
par  une  décoloration  particulière  de  la  peau. 

9*  AlopéeM  pathologique. 

Cette  forme  est  toujours  symptomatique  d'une  éruption 
du  ctiir  chevelu.  Elle  a  une  valeur  différente,  selon .  qu^elle 
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est  le  résultat  accidentel,  mécanicjue,  si  Ton  peut  dire  ainsi, 
de  Tinflamniation,  on  qu'elle  tient  ù  la  nature  de  rérnpiion, 
dont  elle  est  la  conséquence  inévitable,  alisolue.  Dans  le 
premier  c?is,  elle  est  toujours  passagère  et  remédiable;  dans 
le  second,  elle  peut  être  dénniiive  et  irréparable. 

L'alopécie  paibol<){{i|ue  passagère  est  produite  par  presque 
toutes  les  alFectious  du  cuir  cbevelu,  mais  à  des  degiés 
très  dllférents.  Ainsi,  dans  \  eczéma^  dans  Viinpctfgo^  Tavul- 
sion  du  poil  résulte  méamiquement  de  la  présence  des 
pi*oduits  secondaires  de  riuflanimatioD,  des  croules,  des 
squames,  etc.  ;  elle  est  toujours  peu  marquée.  Plus  caracté- 
risée dans  certaines  afFections  cbroniques,  elle  s'y  présente 
avec  une  intensité  plus  grande,  avec  une  pbysionomie  trt'S 
variable  aussi  selon  les  dilfeientes  maladies  qn'elie  accora* 
pagne  :  c*est  ainsi  (pie  nous  l'avons  signalée  dans  Vacne  5e- 
6acea,dans  le  psoriasis  et  la  lèpre^  dans  \e  pilyriasiSy  dans 
\  herpès  tonsuranl  ;  c'est  à  ce  titre  aussi  (ju'd  faut  citer  Talo- 
pécie  que  détermine  l'existence  d'une  sypiùlide  au  cuir 
chevelu. 

L'alopécie  définitive  et  irréparable  est  le  résultat  du 
favus. 

Causes.  —  La  distinction  des  diverses  espèces  d'alopécie 
reposant  sur  la  recherche  même  des  causes  qui  la  ])rodui* 
sent,  ce  que  nous  avons  dit  ne  nous  laisse  rien  à  ajouter 
sur  Tétiologie  de  cette  maladie. 

Diagnostic.  —  Il  importe  de  séparer,  dans  la  pratique, 
les  alopécies  accidentel Icî}  et  |)assagères  de  celles  cpii  |  ré« 
sentent  un  caractère  définitif;  aussi  le  diagnostic  des  diffé- 
rentes fonnes  entre  elles  présente-til  un  véritable  intérêt. 
Il  suffira  d'ailleurs  de  (pielques  traits  généraux  pour  rendre 
cette  distinction  toujours  possible  et  facile.  L'alopécie  que 
M.  Cazenave  a  appelée  naturelle  se  comporte  avec  une 
manière  d'être  si  spéciale,  qu'il  est  au  moins  très  difficile 
de  la  confondre  avec  d'autres  espèces.  Nt>us  ne  |)arlons  pas 
de  lalupécie  congénitale  que  sa  cause  même  ne  permet  pas 
àfi  xiiéç^uuitre.  Quant  à  lalopécie  sénile,  le  d.a^no:»tic  ne 
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saurait  présenler  de  difficiihé  que  quand  elle  survient 
prématurément,  dans  des  conditions  que  Ton  pourrait  ap- 
peler anormales.  Mais  alors  il  faut  se  rappeler  qu'elle  dé- 
bute toujours  à  la  partie  supérieure  du  cuir  chevelu,  au 
^*ertex;  quelle  g^gne  de  proche  en  proche,  s*étend  par  une 
marche  égale,  continue,  uniforme  ;  qu'enfin  elle  se  com- 
plique souvent  de  canitie. 

Dans  les  cas  d  alopécie  à  la  suite  et  pendant  le  cours  de 
maladies  graves,  Texistence  de  celles-ci  est  un  signe  dia- 
gnostique presque  toujours  suffisant.  Il  en  est  de  même 
pour  celle  qui  survient  dans  des  conditions  de  misère  pro- 
fonde, de  séquestration  longue,  etc.  Il  ne  faut  pas  oublier 
d'ailleurs  que  Talopécie  procède  alors  par  une  sorte  d'in- 
trication  des  poils,  par  une  espèce  de  dévastation  générale 
du  cuir  chevelu  qui  le  dégarnit  irrégulièrement.  PourTalo* 
pécie  syphilitique  proprement  dite,  après  avoir  constaté 
qu'il  n'existe  aucune  cause  physiologique  ou  pathologique, 
soit  antécédente,  soit  actuelle,  on  se  rappellera  quelle  se 
présente  avec  un  caractère  de  généralité  remarquable  ;  que 
les  cheveux  sont  évidemment  malades,  secs,  flétris,  cassants; 
on  s*appuiera  enfin,  pour  éviter  toute  erreur,  sur  la  recher- 
che des  antécédents. 

L  alopécie  du  vitiligo  se  présente  avec  des  plaques  lisses, 
décolorées,  d'un  blanc  laiteux,  qui  empêcheront  toujours 
fie  la  méconnaître. 

Quant  à  lalopccie  pathologique,  elle  est  toujours  recon- 
naissable  à  Texistence  même  de  Téruption  dont  elle  est 
symptomatique.  Elle  se  comporte  d'ailleurs  différemment 
selon  les  maladies  qu'elle  accompagne.  Ainsi,  peu  sensible 
dans  les  affections  aiguës,  elle  devient  plus  manifeste  dans 
loH  Miplions  rhn^niques;  dans  Vhi^rp^s  tonsurant^  elle  est 
dispustk^  en  tonsures  rondos,  grisi\tres,  squameuses,  sail- 
lantes; elle  est,  nu  iH)utraiiv«  générale,  diffuse,  dans  la 
fihrùnhy  mHuinaixSSiihle  au  flux  farineux  qui  en  est  le 
syniplAaio  tHUisiant .  Mais,  dans  ces  formes,  elle  est  tou- 
jours r^^iKirablo;  il  on  ost  do  nu^ne  pour  TalopScie  qui 
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ftCcomprigfie  \epéoriasl^j  Vddne  sébdcea,  si  intense  qu'elle  soit 
d'ailleor».  Vâûs  lefnvttSy  en  contraire,  elle  est  remarqua()Ie 
ptfr  sa  nsiturè  cicatridefllé,  par  soii  inctirabitité. 

.  pROinàsrïtt.  -^  Le  ptotfôstic  de  Fatôpécie  varie  selon  là 
cause  qui  la  produite.  S^norptotnatiqué  cf un  état  général  ou 
local,  dépendant  d^aoè  lésiotf  dé  sécrétion,  elte  peut,  poui^ 
les  fetomès,  par  exemple,  ùfttit  tes  inconvénients  qui  ré- 
dultetit  d'otie  désh(yfifel^tâiiQln  dé  fa  chévélùfe,  mais  elle  n'a 
pas  de  caractère  sérieux,  puisque  lès  cbéveux  doivent 
toujours  reportrsser.  f  I  n'en  est  poîtii  de  méiiie  quand  Fafo- 
pécie  est  définitive.  Cependant  rafôpécié  sénile  ne  consti- 
tue, à  vl^i  dire,  qu^mief  difformité  naturelle,  tandis  que 
celle  du  favùs,  sttrvenaût  daùs  fa  jeunesse,  emporte  aved 
elle  un  carâétèrcr  de  gravité  qu  dn  fie  retrouve  dans  aucune 
autre  fo^me. 

TftAnPEMf^.  -««-  II  nf  a  rieû  à  feiré  cônffe  lalopécie 
naturelle,  qu'elle  soit  congénitale  ou  sénile  :  à  un  titre 
différent,  Talopécie  faveusé  est  au-dessus  des  ressources 
de  Fart. 

Quand  \û  cfailté  des  po\U  eât  due  à  ùné  fésion  de  sécré- 
tion, celle^f  céïsse  d^ordinaire  avec  la  cause  qui  la  produit. 
Gependafft  <m  petit  akn's  combattre  Talopécie  par  quelques 
moyens  appropriée  i  par  la  rasufe,  par  des  frictions  toni- 
ques ate€  des  pommades  au  rhum,  etc.;  par  des  frictions 
sèchea.  On  aidera  ces  moyens  par  un  régime  substantiel. 
Le  traitetnent  de  Talopécie  syphilitique  est  celui  de  la 
syphilis  elle-même. 

Quant  à  Falopécie  pathologique,  elle  ne  réclame  pas 
d*autpes  soins  que  ceux  qu'il  fatit  diriger  contre  Féruption 
qu'elle  accompagne. 

CANtTIE. 

La  eaniiie ,  connue  et  signalée  dans  tous  les  temps,  est 
une. décoloration  des  poils  plus  ou  moins  complète,  pro- 
dMi       ICîiàttirellement^  soit  accidentellement. 
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La  canîtie  naturelle  est  onliniiii-einent  lattribiit  de  1  âge 
muret  surtout  île  la  vieiPesse.  Elle  se  inaiiifcste  «le  trente* 
cin(|  à  quarante  ans,  et  débute  lialntiielleineut  sur  les  tcMn- 
pes  pour  s*étenilre  de  là  au  reste  du  cuir  chevelu.  Elle 
consiste  d*ul>ord  diins  la  décoloration  «  (|ue!quef(>îs  même 
partielle,  d*uu  certain  nombre  de  poils  (|tii,  semés  çà  et  là 
dans  la  chevelure,  lui  donnent  un  aspect  {|ri>ominiit.  L:i  ra- 
nitie  augmente  plus  ou  moins  rapidement  et  peut  devenir 
si  complète»  que  la  chevelure  tout  entiî^re  e.>t  blanche, 
comme  argentée,  et  donne  à  la  Face  humaine  une  auréole 
qui  lui  imprime  un  cachet  de  dignité  purticuliore. 

La  canitie  peut  rester  limitée  à  un  état  plus  ou  moins 
grisonnant.  Il  n*est  pas  rare  d*un  autre  rôté,  de  la  voir  ap- 
paraître de  lionne  heure,  même  dans  la  jeunesse,  sans  cpui 
soit  possible  d'ailleurs  d'expliquer  cette  smomalie.  Les  Frui* 
mes  sont  moins  complétemeut  que  les  hommes  sujettes  à 
la  canitie  sénile. 

La  canitie  accidentelle  est  beaucoup  plus  rare  que  la 
précédente,  bien  qu'elle  puisse  dépendre  d'un  nombre  assez 
considérable  de  causes  :  ainsi  elle  peut  survenir  a|)rès  des 
céphalalgies  ou  des  névralgies  violentes;  à  la  suite  d'iié- 
raorrhagies  habituelles  et  abondantes,  dans  la  phthisie,  sous 
rinfluence  d'excès,  de  la  syphilis ,  etc.  Elle  est  évidemment 
favorisée  par  les  veilles,  les  travaux  inleliectnels  exce-^slFs. 
Mais  de  tontes  les  causes  qui  paraissent  exei*c'ei*  nue  in- 
fluence sur  le  développement  de  la  cauitie ,  il  n'en  est  pas 
de  plus  puissantes  que  celles  qui  agissent  eu  ébranlant  le 
système  nerveux.  L'histoii^c  abonde  en  laits  plus  ou  moins 
curieux  où  Ion  voit  la  canitie  survenir,  spontanée  et  (Com- 
plète, sous  rinfluence  d'une  frayeur  pi'oroude,d  un  dia^rin 
exces>if. 

La  Cimitie  accidenlelle  se  manifeste  quelquefois  sans 
cause  appréciable,  et,  dans  ces  conditions,  elle  peut  revêtir 
un  caractère  tout  particulier  qui  résulte  de  la  décoloration 
de5  poils  |)ar  toul'l'es. 

On  a  sigualé  une  canilie  congénitale;  mais  elle  Ji  Cat  pas 
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autre  chose  que  ralbinisme  partiel  ou  général  que  nous 
avons  (léc-rit  en  parlant  des  décolora  lions, 

La  canitie  n'a  pas  d'antre  inconvénient  que  celui  d'être 
consiJéiTc  roinine  un  attribut  de  la  vieillesse.  Mais  il  faut 
bien  reronnalire  que  cette  circonstance  a  une  certaine  gra- 
vité pour  les  personnes  qui,  comme  les  femmes,  sont  affligées 
de  tout  ce  qui  nnit  à  leur  air  de  jeunesse,  et  l'on  comprend 
qu'elles  aient  souvent  cherché  à  dissimuler  cette  petite 
diftormité  par  des  moyens  enqjiricpies  dont  Pemploi  n'était 
pas  tonj  urs  sans  inconvénients,  sinon  sans  dangers. 

Il  n'y  a  aucun  moyen  rationnel  à  opposer  à  la  plupart  des 
formes  de  canitie.  Dans  quelques  cas  cependant,  elle  parait 
dépendre  d'une  lésion  de  sécrétion  accidentelle  et  passa- 
gère, et  alors  on  peut  la  combattre  à  laide  de  moyens 
appropriés.  C'est  ainsi  que  M.  Cazenave  a  obtenu  de  bons 
effets  de  lotions  avec  une  teinture  alcoolique  concentrée  de 
sulfate  de  qnininp,  d'onctions  avec  une  pommade  au  tan- 
nin, au  rhum,  au  camphre,  au  qtiinquina,  dans  la  propor- 
tion de  U  grannnes  et  plus  pour  30  grammes  d  axnnge. 
L'emploi  de  ces  topiques  doit  éire  aidé  par  le  soin  préalable 
de  raser  les  parties  malades.  Enfin  M.  Cazenave  a,  dans  des 
cas  de  canitie  largement  répandue  et  rebelle  »  obtenu  des 
résultats  inespérés  à  l'aide  des  préparations  arsenicales  à 
l'intérieur  (1). 

ONtXIS. 

Vonyxfs  est  une  maladie  des  ongles,  qui,  altérés  dans 
leur  sécrétion,  deviennent  secs,  rugueux,  ternes,  cassants, 
et  peuvent  tomber,  le  plus  souvent  pour  se  reproduire, 
qn(^l(|nefoiS  pour  ne  plus  se  reformer. 

Cette  alfection,  toujours  syniptomatique  d'un  état  gêné- 
]*al  ou  local,  se  mauileâie  le  plus  ordinairement  pendant  le 

(i)  Voyei  pour  plus  clé  «li'iails  l'ouvrage  île  M.  Caz<na\e,  Traité  ftes 
ma!atiiitiHucwr  vlicociu^ suivi  de  cottwils  hygwtiiqutfs  sur  les  soins  à  donner 
m  Uê  ekitmiwn^  ParU,  i65u,  iu-6  avec  8  p  ai.c.u':»  culuriécs* 


MALADIES  DKS  ANNEXES. 
€finr»  à\\a psoriosii  on  •VuneczéiDa,  li'ua  Ik/ien  siégeant  aux 
<ioi{;ls  ;  elle  est  (|uel(]ueli:)ia  un  symprAme  de  l'infection 
5rpl>iiitiqi)L- ,  e\  'luuâ  ce  eus  elle  est  caractérisa  par  une 
inflammation  ulcéreuse  de  la  matrice  de  l'oiij^le  qui  tombe 
presque  nécessaii-emcnt.  (Juunt  il  la  forme  d'onyxis  que 
lou  uiipelle  ongle  incarné,  elle  constitue  une  maladie  chi- 
rurgicale dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ■<:'• 

Ij'onyxis  ne  semble  jamais  êtie,  à  pin^retpeut  parler, 
une  afl'eciion  idiopathique.  L'histoire  de  ses  causes,  fie  son 
dia|}ii(i.stic  et  de  son  traitement,  est  celle  des  ni;)|adiea  ou 
des  états  pathologique^  dont  elle  est  i'expFMiioD  et  le 
symptâme.  ,. 
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par  cahiers  de  15  à  16  feuilles  in-8  (environ  250  pages),  avec  des  planches  gravées. 

Le  ^rix  de  l'abonnement  par  an  pour  Paris,  est  de  :  ,  1 8  fr. 

•  Pour  les  départements  :  20  fr.  —  Pour  l'étranger  :  24  fr. 

La  première  série,  collection  complète  (1829  à  1853],  dont  il  ne  reste  que  peu 
d*exemplaires,  50  vol.  in-8,  figures,  prix  :  450  fr.  Les  dernières  années  séparément; 
prix  de  chaque.  18  fr. 

Tablas  alphabétliiues  par  ordre  des  matières  et  par  noms  d^auteurs  des  Tomes  I  à  L 
(1829  à  1853).  Paris,  1S56.  in-8  de  136  pages  à  2  colonnes.  3  fr.  50 

ANNALES  DE  LA  CHIRURGIE  FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE,  publiées  pnrlMM.  BÉGIN, 
chirurgien- inspecteur,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées,  le  docteur  ]Mar- 
CHAL  (de  Calvi);  Velpeau,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris;  Vidal  (de  Cassis),  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi.  Paris,  1841  à 
1845.  15  vol.  iu-8,  figures.  40  fr. 

Chaque  année  séparément,  3  vol.  iu-8.  12  fr. 

ANNUAIRE  DE  CHIMIE,  comprenant  les  applications  de  cette  science  à  la  médecine  et 
à  ta  pharmacie,  ou  Répertoire  des  découvertes  et  des  nouveaux  travaux  en  oliimie 
faits  dans  les  diverses  parties  de  l'Europe  ;  par  MM.Ë.  Millon,  J.  Reiset,  avec 
la  collaboration  de  M.  le  docteur  K.  Hoefer  et  de  M.  NicklÈs.  Paris,  1845-1851, 
7  vol.  in-8  de  chacuif  700  à  800  pages.  21  fr. 

Les  années  1845,  1846,  1847,  se  vendent  chacune  séparément  3  fr.  le  volume. 

ABGHIVES  ET   JOURNAL  DE  LA  MÉDECINE  HOMEOPATHIQUE,  publias  par  une 

.  société  de  médecins  do  Paris.    -     CoUectio.^  complète.  Paris,  1834-1837.  G  vol. 

in-8.  30  fr. 

AUBEftT-MOCHE.  Essai  sur  l'accllmatemenl  des  Européens  dans  les  pays  chauds, 

par  le  docteur  /\ubërt~Roche  ,  ex-médociu  en  chef  au  service  d'Egypte.  Paris, 
.  1854.  ln-8  de  207  pages,  avec  une  carte  de  la  mer  Rouge.  '      3  fr.  50 

BAER.  Histoire  du  développement  des  aulmaux,  traduit  par  G.  Bresciiet.  Paris, 

1836,  in-4.  3  fr. 

BALDOU.  Instruction  pratique  sur  rbydro-tbéraple,  étudiée  au  point  de  vue  :  1"  de 

l'analyse  clinique  ;  2°  de  la  thérapeutique  générale  ;  3°  de  la  thérapeutique  comparée  ; 

4®  de  ses  indications  et  contrc-mdications.  Nouvelle  édUion  ,  Paris,  1857,  in-8  de 

691pages.  5  fr. 

BlfiSEuAU.  Traité  des  affections  de  la  pean,  symptomatiqucs  de  la  Syphilis,  {>ar 

.  la^Mleor  L.  Bassereau,  ancien  interne  de  Thopital  Suint-Louis  et  de  l'hospice 

.4cp  Vénériens,  etc.  Paris,  1852,  1  vol.  in-8  de  600  pages.  7  fc.  !^<S 


A  J.-B.  BAlLLlÈnE  ET  FIf.S,  HUe  HAlTtîi?«Otïxt: ,  i9. 


BAUDRÏMONT.  Traité  de  cbimle  générale  et  spéciale,  avec  les  applications  aux  /irl^ 
à  la  niéilci'ine  et  à  la  phannncie,  par  le  docteur  A.  BaudRIMONT,  professeur  agr^^ 
(le  cliimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  l\nris.  Paris,  1844-1846.  2  vol.  in-8,  en- 
semble 1560  pages,  avec  2G0  ligures  intercalées  dans  le  texte.  lOfr. 
Tome  ll«  iu-8  de  984  pages  avec  figures.                                                        '  :  ■  '*J?j 

BAUDRÏMONT  et  MARTIN  SAINT-ANGE.  Reclierclies  anatomîqucs  et  physiologiques 
sur  le  Développement  da  fœtas,  et  particulièrement  sur  réTolatîon  embryonnnre 
des  oiseaux  et  des  batraciens.  Paris,  1851,  1  vol.  in-4  avec  18  planches  gravées  et 
coloriées.  ,  ^.A*: 

BATLE.  Bibliothèque  de  tHérapenilque,  ou  Recueil  de  mémoires  originaux  et  tes 
travaux  anciens  et  modernes  sur  le  traitement  des  maladies  et  Tcmploi  des  médica- 
ments, recueillis  et  publiés  par  A.-L.-J.  Bayle,  0.  M.  P.,  agrégé  et  sous-bibQo- 
thécaire  à  la  Faculté  de  médecine.  Paris,  1828-1837,  4  forts  vol.  in-8.  20  fr. 

BAZIN.  Du  système  nerveux,  de  la  vie  animale  et  «c  la  Tle  Téfétatlve,  de  leurs 
connexions  anatomiques  et  des  rapports  physiologique^,  psycbologiaues  ^t^oi^ 
giques  qui  existent  entre  eux,  pur  A.  Bazin,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  oe 
Bordeaux,  etc.  Paris,  1841,  in-4,  avec  5  planches  lithographiées.  .  8fr. 

BEAU.  Traité  clinique  et  expérimental  d'auscnlUUoA  appliquée  à  Pétiuk  des  m^fr 
dies  du  poumon  et  du  cœur,  par  le  docteur  J.-H.-S.  BEAU,  médecin  de  rhôpîtal 
Cochin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  1856, 1.  vol. 
in-8  de  G26  pages.  7  fr.  50 

BEAU  VAIS.  Errcts  toxiques  et  patboffénétlqaes  de  plnslcora  médleameiifs  sur  Téco- 
nomie  animale  dans  Tétat  de  santé,  par  le  docteur  BbaOVAIS  (de  Saint-tiratien). 
Paris,  1845,  in-8  de  420  pages.  Avec  huit  tableaux  in-folio.  T  fr. 

BEAUVAIS.  Clinique  iiomocopamiquc,  ou  Recueil  de  toutes  les  observations  pratiques 
publiées  jusqu\'i  nos  jours,  et  traitées  parla  méthode  homœopathique.  Ouvragecom^ 
plet.  Paris,  1836-1840,  9  forts  vol.  in-8.  45  ^r. 

BÉGIN.  Études  sur  le  service  de  santé  militaire  en  France,  son  passé,  son  présent 
et  son  avenir,  par  le  ductcur  L.-J.  BÉGIN,  chirurgien-inspecteur,  oiembre  du  Con-i 
seil  de  santé  des  armées ,  de  TAcadémie  impériale  de  médecine,  ex-cbirurgîen  en 
chef  de  Thôpitaldu  Val-de-Grâce,  etc.  Paris,  1849,  in-8  de  370  pages.     4  fr.  50 

BEGIN.  Nouveaux  éléments  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire,  par  le  docteur 
L.-J.  BÉGIN,  deuxième  édiliont  augmentée.  Paris,  1838,  3  vol.  in-8»  20  fr; 

BÉGIN.  Application  de  la  doctrine  pliysloioflqae  A  la  clilrargfe,  par  le  docteur 
L.-J.  BÉGIN.  Paris,  1823,  in-8.  '  2  fr.  50 

BÉGIN.  Quels  sont  les  moyens  de  rendre  en  temps  de  paix  les  lototra  da  soldai 
français  plus  utiles  à  lui-même,  à  TÉtat  et  à  l'armée,  sans  porter  atlemte  à  soo 
cardctcre  national  ni  à  Tespril  militaire,  par  L.-J.  Begin.  Paris,  1843,  in-8.  1  fr.  25 

BELMAS.  Traité  de  la  cystotomie  sus-pubienne.  Ouvrage  basé  sur  près  de  cent  ob* 
scrvations  tirées  de  la  pratique  du  docteur  Souberbielie,  par  D.  BelmAS»  docteurM 
chirurgie  de  la  Faculté  de  Paris,  etc.  Paris,  1827,  in-8.  fig.  6  fr. 

BENOIT.  Traité  élC^mentalre  et  pratique  des   manipulallona  cblmlqnes,  et  de 

remploi  (lu  chalumeau,  suivi  d'un  Dictionnaire  descriptif  des  produits  de  l'iada^ 
trie  susceptibles  d'èlre  analysés;  par  É.  BENOIT.  Paris,  1854,  1  vol.  in-8.        8fr. 

Ouvrage   spe'ciulcmput   destine*  aux  ugcnls  de   rudniinistration  des  douoncs,  aux  ncgocianlt,  MS 
personnes  qui  s'uccuptut  du  la  recherche  des  rulsificutiufis,  ou  qui  veuleul  fuire  de  la  chimie  prutiqM» 

BERNARD.  Leçons  de  pbyslologle  expérimentale  appliquée  A  la  médecine,  faites  A 
Collège  de  France,  par  Cl.  Bernard,  membre  deTlnstitut  de  France,  professeur aa 
Collège  do  France,  professeur  de  physiologie  générale  à  la  Faculté  des  scieaces. 
Paris,  1 855-1 85G,  2  vol.  in-8,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  14  fr. 

Le  Toinc  11.  Paris,  i85G,  in-8  avec  liiçures.  1  fr. 

BERNARD,  cour»  de  luédecine  du  Colléi;e  de  France,  Des  effets  des  substances  toxi- 
ques et  médkamcnieiiaesj  pur  Cl.  BtiuNARD,  membre  de  l'Institut  de  France,  ?ïïMf 
i8o7j  i  vol.  in-8,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  *  iTr. 


J.-B.  BâILLIÈRE  et  fils,  itci-  Hâvtefëcillc  ,  19.  8 

8EBNABD.  d&mn  «e  mMcclnc  en  CkHie^e  4e  France,  Physioîogîi  et  pathologie  du 
'système  nerveux ,  par  Cl.  Bl&xard,  membre  de  riDstitut.  Paris,  1858.  2  vol. 
in-8. 

MRNARD.  MéOÊOtn  sur  le  pascrCas  et  sur  le  rôle  du  sac  pancréatique  dans  les  phé- 
,  jQOjnènes  digestifs,  particulièrement  dans  la  digestion  des  matières  $n*asses  neutres, 
.^|yar  Cl.  Bkrwabd,  Paris,  1856,  in-4  de  190  pages,  avec  9  planches  gravées,  en 
/  partie  coloriées.  1 2  fr. 

BKRTOH.  Traité  pratl^pw  des  maladies  des  entonts,  depuis  la  naissance  jusqu'à  la 
«  ,n)uberté ,  fondé  sur  de  nombreuses  observations  cliniques,  et  sur  l'evamen  ot  Vana«» 
■i.Iysa  des  travaux  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  partie  de  la  médecine,  par 
•  ..A.  le  docteur  A.  Berton,  avec  des  notes  de  M.  le  docteur  Baron,  médecin  de 
.-.irJiôpital  des  Enfants-Trouvés,  etc.  Deuxième  édition  entièrement  refondue.  Paris, 
,1842,  1  vol.  in-8  de  820  pages  4  f^, 

BClUÉIiIUS.  Me  PcBiplol  da  dialnmeaa  dans  les  analyses  chimiques  et  les  dctermi- 

^'  liâtions  mînéralogîqoes;  traduit  du  suédois,  par  F.  Fresnel.  Paris,  1842,  1  vol, 

^  in*8,  avec  4  planches.  6  fr.  50 

BÎMlMllfeoins  WllÉDECIlf  ^EATIGIEN,  OU  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages 
'^  'dèi  «ilinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes  les  monographies,  de  tous  les  mé- 
''ibolres  de  médecine  et  de  chu-urgie  pratiques,   anciens  et  modernes,  publiés  en 
^^'  France  et  à  Tétranger,  par  une  société  de  médecins,  sous  la  direction  au  docteur 
Fabrb,  jr^dacteur  en  chef  de  la  Ga^e^^e  des  hôpitaux,  —  Ouvrage  adopté  par  rUni- 
veirisité,  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Écoles  préparatoires  dv.  médecine  et  de 
.^pharmacie  de  France  ;  et  par  le  Ministère  de  la  guerre,  sur  la  proposition  du  Con- 
seil de  santé  des  armées,  pour  les  hôpitaux  d'instruction.  Paris,  1843-1851.  Oti- 
''jit*agè  complet^  15  vol.  gr.  in-8,  de  chacun  700  pages  à  deux  colonnes.  Prix  de 
"  '^chaque  :  8  fr.  50 

'  1^  tomes  I  et  II  contiennent,  les  maladies  des  femmes  et  le  commencement  des 
IHàk^cliei  de  l'appareil  urinaire  ;  le  tome  III,  la  suite  des  maladies  de  l'appareil  tiW- 
hiUréyte  tome  IV,  la  fin  des  maladies  de  l'appareil  urinaire  et  les  maladies  des  or^ 
^dfiés  de  là  génération  che%  V homme  ;  les  tomes  Y  et  YI,  les  maladies  des  enfants  de  la 
tfidssance  à  la  puberté  (médecine  et  chirurgie)  :  c'est  pour  la  première  fois  que  la  mé- 
decine et  la  chirurgie  des  enfants  se  trouvent  réunies;  le  tome  YIl,  les  maladies  véné' 
tiennes;  le  tome  YllI,  les  maladies  de  la  peau;  le  tome  IX,  les  n\aladies  du  cerveau, 
maladies  nerveuses  et  maladies  mentales;  le  tome  X,  les  maladies  des  yeux  et  des 
oreilles;  le  tome  XI,  les  maladies  des  organes  respiratoires;  le  tome  XII,  les  maladies 
de§  organes  circulatoires  ;  le  tome  XIU,  les  maladies  de  l'appareil  locomoteur.  Le 
(bmé  XIY  contient  :  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  dans  lequel  on 
trouve  une  juste  appréciation  des  travaux  français,  italiens,  anglais  et  allemands  les  plus 
récents  sur Vhistoire  et  remploi  de  substances  médicales.  Le  tome  XY  contient  :  Traité 
d$  médecine  légale  et  de  toxicologie  {avec  figures)  présentant  Texposé  des  travaux  les 
plus  récents  dans  leurs  applications  pratiques. 

Conditions  de  la  souscription  :  La  Bibliothèque  du  médecin  praticien  est  complète 
en  15  volumes  grand  in-8,  sur  double  colonne,  et  contenant  la  matière  de  45  volumes 
in-S  ordinaires. 

On  peut  toujours  souscrire  en  retirant  un  volume  par  mois,  ou  acheter  chaque  mo- 
nographie séparément.  Prix  de  chaque  volume.  8  fr.  50 

UiANDIN.  Noaveaax  âéments  d'anatomic  descriptive;  par  F.-Ph.  Blandin,  an- 

:.  cien  chef  des  travaux  anatomiques,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

chirurgien  de  THôtel^Dieu.  Paris,  1838,  2  forts  volumes  in-8.  8  fr. 

Ouvrage  adopté  pour  les  dissections  dans  les  amphithéâtres  d'anatomie  de  l'École 
pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  par  le  ministère  de  la  guerre  pour  les 
^ves  d^s  hôpitaux  militaires, 

'HLÂIIDIII.  Anatomle  do  système  dentaire,  considérée  dans  Thomme  et  les  animaux. 
'  Paris,  1836,  in-8,  avec  une  planche.  4  fr.  50 


J.-I'..   llAlIXlUii.  Il    ril.S.   r.lK  IIALTEIIIAILLI:,   1% 


BùlVV'iAK'  '^ES   Waiiiiei  dr  fit^rsipriitlqui'  niHUcale UaiiMiiopatiU««e,  your  tenn 

<.  ■  •  .:  -  .h:  ï:'  iIi'^  in-it-iit'-.*  <-t  :i  K'-fi;  !  dr  l.i  sr.ali.re  irii'«lîc.ilc  pure.  Traduit  de  l'il- 
l:friiii'l   i  ■!  l-il  <t|.|ip  il.  i'.OT».  f*.  r*.  iSJii.  in-IJ  dï-  liOO  piîips.  7  fr. 

BOIVIN   rt   DUnÊS.   Traité  pratique  ëe»  maladies  éc  raiera»  H  de  Btn  aBBCicii 

ii|)tii^'-  ^>jr  'in  ;"-fiii'i  noiiilirr*  d'fih<orv;itinri<  rliiiiqnos  ;  iKir  mndaiiie  BoiTI5r,doc- 
li'rip  iMi  m  •  '  ■•■irn».  «>  i •."•-!>•  m îur»  •ur^r'illinto  on  rl|i»f  i!e  11  Maison  impériale  de  siinté, 
'■1  A.  î'ï'.Ks.  |inir«'««»'iij' -i  h  K.iMilt.*  dr  miMlorino  do  Montpellier.  Paris,  1833, 
12  %  fil.  iii-K,  ..\'-f  aili<«  dr  il  ;)l.-it!i'lR'«  iii-ri)li(),  •ir.iVL'Cs  l't  coloriées,  représentant  l/u 
prifuiptilrs  aitifrati'nts  mothulrs  des  oryaneH  génitaux  de  la  femme,  arec  expb- 
<:ati(.ri.  70  fr. 

—  ^i-|iiiri'-iii«:it  \r  ImI  iitl.'is  di*  Il  pi.  lii-ful.  coloricek.  60 fr. 

BOIVIN.  Beriierrhca  nar  ase  den  cauaea  lea  plaa  frHtmenîtB  et  le»  noiBi  fsoniiwi 
de  ravuriemeut,  Miiiiici  d'un  iiiéiiioire  nur  i'intro-pelvimc'trc,  ou  mensurateur  io- 

hrrii<-  dri  1  i»mii  ;  par  iii.i'i.iiiic  |{')|VI.\.  Paris.   1K2H.  in- H.  fi(r.  4  fr. 

BOIVIN.  %oii%eiieM  rectaerriieii  Hiir  TorUloe,  la  nature  et  le  tratlemait  de  la 
■iiAie  veHlriilalre,  nii  (îroHst'itsc  liydntiiiuo.  i^aris,  1827«  in-R.  2  fr.  50 

BOIVlli.  ol»H«*r%ailon  Hur  le»  ea»  d*abHorptlon  du  placenta,  1829,  in-8.     1  fr.  50 

BOIVI.M.  1ieiii(»rlal  de  Tari  àen  accoacheincnt».  ou  Principes  fondés  sur  la  pratique, 
di*  l*lio<|iic-i-  'If  la  MakM'uiti*  lU  Paris,  ci  sur  rclht  des  plus  cûJèbres  praticiens  natio- 
n.iiix  ''I  rlraii^crx,  nvcr  \i:\  ^ravun-s  repn'scntaut  le  nK'canisinc  de  toutes  les  es- 
pi''<w  <  iracrciK  licnuMit*!  ;  par  iiinclaino  BoiviN,  sa^^c-fcmmc  ou  rhef.  Quatrième  édU- 
/l'on   (nnfmt'nt^r.  Piiri<,  18'i0,  2  vol.  in-8.  li  fr. 

Oui'j'afft;  adopté  par  le  gouvernetnent comme  riaxsique  pour  les  élèves  de  la  Maison 

d'nrr!nirhpmrnl.\  de  Paris. 

BONN  ST.  Traité  den  maladies  des  artlculallona,  par  le  docl«ur  A.  BONNET,  àÂ- 

rur;;icn  m  rlict*  lU*.  rilôl(>l-I)iuu  de  Lyon,  professeur  de  cliniqne  chirurgicale  i 
rKc.dli*  {]*'.  nn'drrine.  Paris,  IHi.S,  2  vol.  in-8.  et  atlnsdc  16  pi.  in-4.  20 fr. 

i;'i>bt  ii\iM-  lii  MMiMii'Ud- )ie  rrnipHi- une  ibciine  dun»  1<>k  scicuces  quu  M.  Bonnet  a  entrepris  obX|MI'' 
fi«jr  malttilit'4  -If s  tirlirnliUionjt.  Fruit  li'iiii  truTHil  HMldu  Je  plaMeur»  anncei,  il  peut  être  prétcnté 
coinmi'  Piriivi''  «le  pi  i'iiilerliuii  iIm  cet  lialiiln  <'hirur(;icn.  8a  iMsitiun  &  la  lélo  de  rHÀlel-Dleade  LjOBi 
lui  u  p'-iiiiis  'l'en  vt'rilicr  Ions  li*<(  faiti  iiu  lit  du  inhlailn  ,  a  la  salle  d*o|i^rutioiii ,  à  Tamphitliâm 
uiiiiii'iii'qii'',  cl  dtiiii  un  en^fi^niMm-nl  puMic  il  u\t  (-('ssi;  d^uppcler  cur  ch  sujet  le  conùûle  d«li 
iliiirnsMtin  d  'le  l.i  •-nntioTn-vf.  Vnilù  1rs  tiin-s  qui  rccommundent  cet  ooTroge  è  la  me'ditatiou  art 
pnilit  it'n«>. 

BONNET.  Traité  de  ibfrapeutlque  de»  maladlen  artlculalreti,  parle  docteur  A.  ROH- 
NiiT.Piiris,  \HTi[\,  1  v<il.  du  700  pa^us,  in>8,  avec  90  pi.  intercalées  dans  le  texte.  9fr. 

()(!l  (iuvil^c  «liiil  ('Il  I- ctiiihiilcM- t.uiniiii;  l:i  huLtf  ni  Im  coinpl<!incnt  du  Traité  des  maladies  des  éuii' 
futiilittnx.  .iii'pirl  riiut'Mii  itMivuir  pour  rt'liulogir,  lu  diu^noHtic  ol  l'unaloniin  paihulogique.  CuoMcré 
l'xrliiiivfiiiiMil  uiix  (pii'Hliiins  tliuiiipiMitiquei,  le  iiouvrl  ouTruf*!*  dnM.  Bonn<'t  oll're  une  exposition  com- 
|iliMi>  ili'H  iii><i:mm1"*«  t't  iliM  udiulu'i'ux  procoden  introduits  soil  pur  liii-mâm*;,  soit  par  les  pratideni  les 
plus  rxpi-iiiii-utfsdiiu<i  lu  ti.iil-'niiMil  diis  maludifs  ni  compliquca.i  des  urticul.it ions. 

BONNET.  Traite  dm  lièvres  Intermlltenteii.  par  le  docteur  Adg.  Bo^NET,  professeur 
ù  I'Kc'oIimIc  iiii'(|(Miit(t  de  Uordeaui.  Deuxième  édition,  corrigéo  et  aug^mentéc.  Paris, 
IHfi.'J,  iii-H  de  ir»8  pajrns.  6fr. 

BOllCHARDAT-  Uu  diabète  Nucré  oa  fflucosurle,  !ton  traitement  hyjnénique,  par 
A.  IWiiiCHAUDAT,  professeur  dliy^icnc  à  In  Faculté  de  méderino  de  Paris.  Paris, 
18:il/ni-i.  "  4fr.  50 

BOUGHUT.  Traité  de»  HlirneK  de  la  mort  et  des  moyens  de  prévenir  les  entorrements 
prématurés,  jiar  le  doelcur  K.  IlouCHUT,  médecin  des  hôpitaux  do  Paris.  Ouvrage 
nmrount'  par  l'Institut  de  France.  Paris.  1849,  iH-12de  400  pagres.  3  fr.  50 

i'.i'   ri'uiiiiqii'»!'!'' <»nvi;i{î«  «'si   ainsi  ^^ivi^{■'  :  —  Premicrc  partie  :  Apprvciatioa   des  faits   de  morll 

appui  nilfs  i.ip|.iir) par  Ifts  uutiMus.        De  la  vie  et  de  la  mort.  —  DaTagonie  et  de  la  mort.  —  D« 

siKiii'it  dfla  niMit  -  .Si^no.  iiiinK'diatsiIe  la  mort.  —  Signes  rlol!;ui><!  de  la  mort.  —  Signes  du  lu  okort 
uppiiieniF.  -  -  />cii.rfP;M(*  pnrtie  :  Quels  sont  \v.*  inovens  do  prcTenir  les  enterremenis  prématurés?  "• 
lustruotiiint  administratives  relatives  à  lu  vérificution  légale  dos  dc'cùs  dans  la  ville  de  Poris.  " 
V'rixj/Vmc  /htrtiv  :  7K  (il>M'.rvulious  de  morts  apparentes  d*uprcs  divurs  auteurs.  —  Rapport  n  riniÛtat 
lie  Kianns  p«tr  M.  In  durleur  Rayer. 

BOUGHUT.  Nouveaux  élémentH  de  pathologie  générale  et  de  sémélologle,  par  la 

doelcur  K.  Hoicin  T,  médeein  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  professeur  agrégé  de  U 
F.teidté  do  médueiucde  Paris.  Paris,  1857,  un  beau  volume  grand  Ui-6  del064  pagM, 
avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  il  fr. 
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BOUCHUT.  TraltA  pratique  dm  maladies  des  n^nvean-nés  et  des  enfants  à  In  ma- 
melle, précédé  d*nn  Prdcis  sur  riiyjçicnc  et  r(''(luc:ition  physique  des  jeunes  eilfants, 
par  le  decteur  E.  BoucnoT,  professeur  nprrégc  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin 
de  rhôpital  Sainte-Eugénie  (Enfants).  Troisième  édition^  corrigée  et  considérable- 
ment augmentée.  Paris,  1855,  1  vol.  in-8  de  856  pages.  9  fr« 
Ouvrage  couronné  par  VInstitut.de  France. 

L*etudc  (les  maladies  des  nniivi>au-nës  et  «les  enfants  ù  lu  mamelle  exige  uni*  atlcution  très  grands 
dirigée  par  un  médecin  inslruit.  Un  guide  est  altsoliiment  nécessaire  dunii  Pohservation  des  phéno« 
■lènes  morbides  de  la  première  enfance.  K  l'âge  où  toutes  les  fonctions  oncure  inconiplète<«  semblent 
easayer  leurs  forces,  et  où  le  moindre  accident  les  Ironhle  violemment,  il  y  a  tuujours  h  craindre  pour 
le  médecin  dn  rester  en  tlcçh  et  nu  delà  de  la  vérité,  et  ensuite  'l'agir  tôt  ou  trop  lard.  Lu  pratique  de 
ces  maladies  est  toute  différenic  de  la  pratique  des  maladies  de  Tadulte,  et  Pouvrage  destiné  à  dissiper 
ÏB»  înœrtitudeK  qu*elie  fait  naître  sera  tuujours  bien  accueilli  des  médecins. 

BOUDIN.  Traité  de  véorrapble  et  de  statistique  médicales,  et  des  maladies  endé- 
mUiiies,  comprenant  la  météorologie  et  la  géologie  médicales,  les  lois  statistiques 
de  la  population  et  de  la  mortalité,  la  distribution  géographique  des  maladies,  et* 
la  pathologie  comparée  des  races  humaines,  par  le  docteur  J.-Gh.-M.  Boddin, 
médecin  en  chef  de  Thôpital  imlitaire  du  Roule.  I^aris,  1857,  2  vul.  gr.  in-8,  avec 
9  cartes  et  tableaux.  20  fr. 

BOUDIN.  Système  des  ambulances  des  armées  fk*ançalse  et  anglaise.  Instructions 
qui  règlent  cette  branche  du  service  administratii  et  médical,  par  le  docteur 
J.-Ch.-M.  Boddin.  Paris,  1855,  in-8  de  68  pnges,  avec  3  planches.  3  fr, 

BOUDIN.  Résumé  des  dispositions  légales  et  réglementaires  qui  président  aux  opéra- 
tions médicales  du  recrutement ,  de  la  réforme  et  de  la  retraite  dans  l'armée  de 
terre,  par  le  docteur  J.-Gh.-M.  IlOODIN,  médecin  en  chef  de  Thôpital  militaire  du 
Roule.  Paris,  1854,  in-8.  1  fr.  50 

BOUDIN.  Études  d'hygiène  publique  sur  l'état  sanitaire,  les  maladies  et  la  mortalité 

des  armées  anglaises  de  terre  et  de  mer  en  Angleterre  et  dans  les  colonies,  traduit 
de  l'anglais  d'après  les  documents  officiels.  Paris,  1846^  in-8  de  190  pages.       3  fr.- 

BOUILLÂUD.  Traité  de  nososraplile  médicale,  par  J.  BODILLAUD,  professeur  de 
cliniaue  médicale  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  rhôpital  de  la 
Charité.  Paris,  1846,  5  vol.  in-8  de  chacun  700  pages.  35  fr. 

BOUILLAUD.  Clinique  médicale  de  l'Hôpital  de  la  Gbarlté,  ou  Exposition  statistique 
des  diverses  maladies  traitées  à  la  Clinique  de  cet  hôpital  ;  par  J.  IJOUILLAUD. 
Paris,  1837,  3  vol.  in-8.  21  fr* 

BOUILLÂUD  Traité  clinique  des  maladies  dn  cœur,  précédé  de  recherches  nouvelles 
snr  l'anatomie  et  la  physiologie  de  cet  organe;  par  J.  Bouillaud.  Deuxième  édition 
considérablement  augmentée,  Paris,  1841,  2  forts  vol.  in-8,  avec  8  planches  gra- 
vées.  16  fr. 
Ouvrage  auquel  Tinstitut  de  France  a  accordé  le  grand  prix  de  médecine. 

BOUILLÂUD.  Traité  clinique  dn  rbnmatisme  articulaire,  et  de  la  loi  de  coïncidence 
des  inflammations  du  cœur  avec  cette  maladie  ;  par  J.  Bouillaud.  Paris^  1840, 
m-8.  7  fr.  50 

Ouvrage  servant  de  complément  au  Traité  des  nMladies  du  cceur. 

BOUILLÂUD.  Essai  sur  la  philosophie  médicale  et  sur  les  généralités  de  la  clinique 
médicale,  précédé  d'un  Résumé  philosophique  des  principaux  progi*cs  de  la  mcde*^ 
cioe  et  suivi  d'un  parallèle  des  résultats  de  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup 
avec  ceux  de  Tancienne  méthode  dans  le  traitement  des  phlegmasies  aiguës  ;  par 
J.  BOUILLAUD.  Paris,  1837,  in-8.  6  fr. 

BOUILLAUD.  Traité  clinique  et  expérimental  des  fièvres  dites  essentielles  ;  par 
J.  Bouillaud.  Paris,  1826,  in-8.  7  fr. 

BOUILLAUD-  Exposition  ralsonnée  d'un  cas  de  nouvelle  et  singulière  variété  d'ber- 
mapbrodisme,  observée  chez  l'homme.  Paris,  1833,  in-8,  lig.  1  fr.  50 

BOUILLAUD.  De  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines.  Rapport  à  l'Acadôinie  impé- 
riale de  médecine.  Paris,  1838,  in-8.  2  fr. 

BOUILLAUD.  Jlecberches  cliniques  propres  à  démontrer  que  le  sens  dn  laavafe  arti- 
•  tmÈé  et  le  principe  coordinateur  des  mqiiveiiieati.dft  lu  pKTtb  réiident  4iuis  les  lobes 
.  antérieurs  du  cerveau;  parj.  BOUILLAUD.  paris,  4048,  iii-8,  V^x."^^ 
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BOUISSOR.  Trali«  tfc  U  méiMëe  nmntkéUmmf  ap|iliqttéeÂ  U  cliirwgw  et 

riMilr.t  liraudic*  de  l'art  de  gui-rir.  {tarie  dnclcur  K-Sr*.  fiOClSfiOU.  pcvféui 

nique  diirurglcale  à  la  KoculU;  de  nicdcciaa  de  Montpellier,  ckirurgiai  tm  chef  de 

rhopiul  Saint-£loi.  etc.  Tans,  1850,  iii-8  de  560  pages.  7  fr.  50 

10UI880I.  Trflkai  à  U  ehlrarfle,  ou  Mémoires  sur  divers  sujets  de  cetlu  «chu.- 
Paris,  1858.  Tonic  I,  in-4  de  501  page«,  B%ec  11  planches  lithograpliiàn.     i%b', 

BOUSQUET.  Koatrau  traité  de  la  vaccine  cl  des  éruptiuns  varioleuses  on  lanol^ 
forme*  ;  par  le  dnrlpiir  J.-R.  IkliXQieT,  membre  de  1  A  endémie  impériale  de  méde-' 
riar*,  rUwp:  de*  vncrinationx  p:rntuitcs,  Ouvrage  couronné  par  r Institut  de  Frawa, 
l'aris,  1818,  in-8  de  GOO  pages.  7  fr. 

BOUSQUET.  Roilre  aar  le  cow-poi,  ou  petite  vérole  des  vaclief,  décoovert  i  VwÊHf 
en  1H3(>,  p.ir  J.-B.  HoL'sQUKT.  l'aris,  1836,  in-4,  avec  une  grande  planche.    Sir. 

BOUVIER.  LcfOOA  dlnlqaeii  »«r  le»  maladies  etuMMl^Bfa  4c  l'appareil  lacdiMaiedr,' 

profcsKccs  u  l'Iiôpitnl  des  Kiiriiils  neiidaiit  les  années  1855,  1856,  IB57,  par  le 
noclcur  If.  IU)L'vikr,  médecin  de  rhôpital  des  Ënf;ipts,  membre  de  l'AiGeAHiVft 
impérînle  do  médecine.  Paris,  18.*j8,  1  vol.  in-8  de  500  pages.  7jr. 

BOUVIER.  Alla»  des  Lcçona  nnr  lea  maladies  cbronlqnes  de  l'appareil  leeHM* 
teor,  (umprenanl  les  Pévlatlons  de  la  colonne  vertekrale.  Atlas  de  20  planches 
in-Mio.  f  8  fr. 

BOUVIER.  Études  biMtoriques  et  médicales  sur  Tusage  des  corsets,  par  M.  le  docteur 
BouvjEn.  Paris,  1853,  in-8.  1  fr.  50 

BREHSER.  Traiié  cooloflqae  et  physiologique  des  vers  IntesUBaox  de  l'kauMK, 

pur  le  docteur  Brkmskr  ;  traduit  de  ralleinaiid,  par  M.  Grundler.  Revu  et  augmeaté 
par  M.  de  BlainviJlc,  professeur  au  Muséum  d'histoire  naturelle.  Paris,  1837,  arec 
allas  in-4  ilo  15  planches.  13  fr. 


BRESCHET.  Recherches  anatomiqucs  et  physiologiques  sur  Torganc  de  l'oule  etsar 
l'Audition  dans  l'iiomme  et  le»  animaux  vertèbres  ;  par  G.  BiussGU^T.  Paris, 
1836,  in-4,  avec  13  planches  gravées.  10  fr.' 

BRESCHET.  Recherches  unatomiqucs  et  physiologiques  sur  Torgane  de  l'cmie  ëcs 
poissons;  par  G.  Bresciirt,  Paris,  1838,  iii-4,  avec  17  plauches  gravées.     10 fr. 

BRESCHET.  Le  système  lymphatique  considéré  sous  les  rapports  anatomique,  phy- 
siologique et  pathologique.  Paris,  1836,  in-8,  avec  4  plauclies.  3  fp. 

BRIAND  et  CHAUDE.  Manuel  complet  de  médecine  légale,  ou  Résume  des  meillenrs 

ouvrages  puhHcs  jusqu'à  ce  jour  sur  celte  matière,  et  des  jugements  et  arrêts  les 
plus  récents,  par  J.  Driand,  docteur  en  ntédociue  de  la  faculté  de  Paris,  et  Eroeit 
CeavdA,  docteur  eu  droit;  suivi  d'un  Traité  de  chimie  légale^  par  H.  Gadltiei  DB 
Claubry,  professeur  à  l'école  de  pharmacie  de  Paris.  Sixième  édition ,  revue  et  auflf- 
mentée.  Paris,  1858, 1  vol.  in-8  de  950  pages,  avec  3  planches  gravées  et  60  figures 
intercalées  dans  le  texte.  10  £r.* 

BR0N6NIART.  Enumératlou  des  genres  de  plantes  cultivées  au  Muséum  d'histoire 
naturelle  do  Paris,  suivant  Tordre  établi  dans  TEcole  de  botanique,  par  Ad.  Bros- 
GMârt,  professeur  de  botanique  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  membre  de  l'insti- 
tut, etc.  Deuxième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée,  avec  une  Table  générale 
alphabétique,  Paris,  1850,  in-12.  3  h*. 

Dans  cet  uvivni(;o  imlispensuble  aux  botauistes  et  unx  ])ersouiies  qui  vculenl  TÎsiter  avec  Truil  l'Ecola 
du  jurdiii  botuniquc,  M.  Ad.  Brongniart  ft*est  nppliqué  à  imiiquer.  non  seulement  les  fiimillcs  dont  il 
existe  des  exemples  cultivées  nu  Musc'um  d'histoire  naturelle,  mais  même  celles  en  pelil  nomlire  qui 
n*y  sont  pas  lepidscntces,  ri  dont  lu  structure  est  sufBMmmout  connue  pour  'lu'ellesMeul  pu  èlis 
classées  uvt'c  quelque  certitude.  La  Table  alphnbéliqne  comble  une  lacune  que  les  )x>tanisles  repel- 
taleni  dons  lu  première  édition. 

BROUSSÂIS.  Examen  des  doctrines  médicales  et  des  systèmes  de  nosologie,  pré- 
cédé de  propositions  renfermant  la  suhstance  de  la  médecine  physiologique.  Troisième 
édition.  Paris,  1828-1834,  4  forts  vol.  in-8.  iO  fr. 
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MNBUSSAIS.  De  nrrllation  et  éela  fMtCf  ouvrage  datts  leqael  les  rapports  du  pliy- 

iii^ie  et  du  moral  sont  établis  sur  les  bases  de  la  médecine  physiologique,  par  F.  J. 

</T.  BrodssaiSv  membre  de  rinstitot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  do 

.  Paris,  etc.  Deuxième  édition,  entièrement  refondue,  Paris,  1839»  2  toI.  in-8.  6  fr, 

BB9USSÂIS.  Cours  de  phrédolosie,  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris, 
4ê36,  1  vol.  in-8  de  850  pages,  fig.  6  fr. 

BBDUSSJUS.  Méniolre  apr  la  piilioaojplitp  île  la  mMeelne ,  et  sur  l'influence  que 
les  travaux  des  médecins  physiologistes  ont  exercée  sur  Tétat  de  la  médecine  en 
France.  Paris ,  1832 ,  in-8.  1  fr.  50 

BEQUSSAIS.  Hyvfêne  marale,  ou  Appliralion  de  la  Physiologie  à  la  Morale  et  à  rËdn- 
cation,  par  C«  BaoussAis.  Pam,  1837  «  in-8.  '  2  fr.  50 

BRjMISSUS.  IH}  la  «laitstMliM  ap»U«aee  à  la  patbolosle  et  a  U  thêrapciiUqae  ;  pap 

-,  G.  Broussâis.  Paris,  1840 «  in<-8.  2  fr.  50 

BEOWH-SEQUARD.  Propriétés  et  fonetlons  de  la  moelle  éplnlérc.  Rapport  sur  quel- 
ques expériences  de  M.  Bkown-Séquard,  lu  il  la  Société  de  biologie  par  M.  PadIi 
■BiiOGA,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  Paris,  1856,  în-8.  1  fr. 

f  ^QLLBTIN  DE  L'ACADÉMIE  IMPÉBIALE  DE  MÉDECINE,  publié  par  les  soins  de  la 

Conunission  de  publication  de  TAcadémic,  et  rédigé  par  MM.  F.  DuBOiS,  secrétaire 

ferpéineX ,  DepâTJL  ,  secrétaire   annuel. —  Paraît  régulièrement  tous  les  quinze 

jours,  par  cahiers  de  3  feuilles  (48  pag.  in-8].  11  contient  exactement  tous  les  tra- 

. -vaux  «le  chaque 'séance. 

-  Prix  ^e  ràbonnement  pour  un  an  franco  pour  toute  la  France  :  15  fr. 

'  ..Collection  du  1®'  octobre  1836  au  30  septembre  1857  :  vingt  et  une  années  for- 
mant 22  forts  volumes  in-8  de  chacun  1100  pages.  160  fr. 

Chaque  année  séparée  in-8  de  1100  pages.  12  fr« 

Ùe  BuUelin  officiel  rend  un  compte  exact  et  impartial  des  séances  flo  rAcadémio  impériale  de  mé- 
decine, ut  uri'seiitupt  le  taLl^u  fiilcle  de  »es  travaux;  il  offre,  renscnihln  du  toutes  les  que&Uona  impor- 
fàlètfrsfjlié  les  progrès  de' 1b  médecine  peuvent  faire  nattio  ;  PAcadcniii*  étant  devenue  lu  crntre  d'une 
CjprrM(it>ndaBCi)  presque  uuiversHlIe,  c'est  par  le«  documents  qui  lui  sont  transmis  <iue  tous  les  niude« 
ciM  pe«i vent  suivre  les  mouvements  d<f  la  ^cicnce  duns  tous  le»  lieux  où  elid  peut  être  rultivc)i,eu 
connaître,  presqu'au  moment  où  elles  nsi-^scnl,  1rs  iiiventious  et  Ic^  découvcitus. — L'ordie  du  Bulletin 
«K4»laU4as  téunces  :  dm  inscrit  d*«bord  la  correspondance  soit  ulficielle,  soit  muuuscrile,  soit  inipri- 
nài  Và:  côté  de  chaque  pièce,  on  lit  les  noms  des  comniissitire.s  charfirs  d^cn  rendre  ronif^te  à  lu  Com> 
]thgnie.  Le  rapport  est-il  lu,  approuvé,  les  réducteurs  le  donnent  en  toialilu.  qnrlle  que  soit  >^on  impor- 
tanea  et  son  étendue:  estait  suiri  de  discussion  ,  ils  s'u|ipliquQnt  avec  la  même  impsirlialité  à  les 
reproduire  dans  ce  qu^elles  ofireot  d'esseutici,  priucipalemcnt  sous  le  rappoit  praliquif.  l'.Vst  dans  le 
Bulletin  seulement  que  sont  repioduitesdans  Ions  leurs  d<ftuilt  les  discussions  relatives  à  VEnif/yème^ 
■tt  Maguéiisme^  à  lu  Mort^,  à  la  Fièvre  typhoïde^  k  la  Statistique  appliquée  h  la  métlccine^  a 
Vlntroduction  de  l'air  dans  les  veines^  au  Système  nerveux^  V Empoisonnement  par  l'arsenic, 
l'Organisation  de  la  pharmacie^  la  TénotomiCs  le  Cancer  tles  mamelieSy  l'Ophthalmie^  les  Injec- 
tions lotides^  la  Peste  et  les  Quarantaines^  la  Taille  et  la  Lithotritie^  les  Fièvres  intermittentes, 
Um Maladies  da  la  matrice ^  le  Crétinlsme^  la  Syphilisation,\vi  Surdi-mutité,  las  Kystes  de  l'ovaire, 
la  Méthode  souS'CUtanéet  etc.  Ainsi,  tout  correspondant,  tout  médecin,  tout  savant  qui  transmettra  nn 
écrit  quelconque  h  TAcadémie,  eu  pourra  suivre  les  discussions  et  connaître  c&aclcmenl  le  jugement 
qal  en  est  porte. 

CABANIS.  Rapports  da  physique  et  dn  moral  de  l'homme,  et  Lettre  sur  les  Gausea 
premières,  par  P.-J.-G.  Cabakis,  précédé  d'une  Table  analytique,  par  Destdtt 
DE  TrACY,  huitième  édition,  nugmentce  de  Noies,  et  prccédéc  df'une  Notice  hîsto- 

-  rique  et  philosophique  sur  la  vie ,   les  travaux  et  les  doctrines  de  Cabanis ,  par 
L.  Peïsse,  Paris,  18-14,  in-8  de  780  pages.  6  fr. 

La  notice  biographique,  composée  sur  des  renseignements  aiithentii|ues  fournis  eu  partie  pur  la  fa- 
iMfll«  même  de  Cahanîs,  est  &  la  foie  lu  plus  complète  et  lu  plus  exacte  qui  ail  clé  publiée.  Celle  édition 
eft  la  seule  qui  contienne  la  Lettre  sur  tes  causes  premières. 

CALMEIL.  Bela  folle  considérée  sons  le  point  de  vne  patholosiqne,  philosophique, 

...  •  ■•  ■-«  •« 


nuque  qui  oni  auemi  les  popuiaiiuns  u  auireiois  et  règne  uans  les  monastères , 
Exposé  des  condamnations  auxquelles  la  folie  méconnue  a  souvent  donné  lieu  «  par 
L.  F  CALMEIL.  Paris,  1845,   2  vol.  in-8.  VW, 
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• —  . 

GALREIL.  ll«  la  IParalysIc  eomlAfré^  dm  icn  alWMs,  rechercbet  faîtes  dans  )e 
service  et  sous  les  yeux  de  MM.  Hoyer-CoUard  ci  Kst^iirol;  par  L.-K.  GALHElL, 
I).  M.  IV  ,  médecin  en  chef  do  la  Maison  impériale  des  aliénés  de  Gharenloti.  Paris, 

.    4823,  in-g.  6fr.50 

GAP.  Prioelpea  élémeDUilrcs  «c  Ffe«maee«tl«Mi ,  ou  Exposition  du  système  dei 
coonaissniices  relatives  à  Part  du  pliurinaricii;  par  P. -A.  Cap,  pharmacien,  mem- 
bre de  lu  Société  de  pliariiiacie  de  Pariât.  Paris,  1837,  in-8.  2  fr.  50 

CARRIÈRE.  Le  climat  de  l'IUlte ,  .sous  le  rap|M)rt  hygiénique  et  médical ,  par  le 
docteur  En.  GARniÈRE.  Ouvrage  couronné  par  l'Institut  de  France,  Paris,  1849. 
1  vol.  ia-8  de  600  pages.  7  fr.  50 

Cet  onvrago  rtl  ainsi  divisé  :«Du  climat  île  l'Italie  cii  ({une'rul,  topognipliie  ot  géologie,  lus  eaux, 
l*atiiins|>|ièrR.  les  vmtx,  lu  iempéru\uro.  —  CHmmt9lof(ieméridinnnleiieVHftlie:SQÎ4rme{CnpTée^ 
llassa.  Sot-rente,  Custelluouirii.  Besiott.  Purtici).  rive  oricutale  du  (;ull«  de  Naplci,  climat  de  Naplei; 
rive  septentrionale  dn  goir»  de  Pfuplfs  (Pouitolos  et  BuTu,  Ischiu),  golfo  tl<>  Gufte.  —  Climatologie  dé 
ta  région  moyenne  de  /'//a//e  :  Mnrais-Honiins  et  Mureinini's  «le  la  Toscane  :  climat  de  nume,  de 
Sienne,  de  Pisc,  de  Florence—  Climat  de  la  région  septentrionale  de  ritalie  :  climat  da  lac  Va)tac 
•tdeCAmc,  du  Mitun,  de  Venise,  de  Gânee,  de  Mautoue  et  de  llunuro,  de  Hice,  d'Hjùret,  etc. 

GARUS.  Traité  él«m€Btalre d'anaioiBlc  comparée,  suivi  de  Bedierciies  d*aiiaf<Maie 
pklIosopiUiiae  ou  transcendante  sur  les  parties  primaires  du  système  nerveux  et 
du  squelette  intérieur  et  extérieur;  par  G. -G.  Car  us,  D.  M.,  professeur  d'aoato- 
mie  comparée ,  médecin  du  roi  de  Saxe  ;  traduit  de  Tallemand  sur  la  deuxième  édi- 
tion, et  précédé  d'une  esquisse  historique  et  bibliographique  de  VÀnatomie  compariCf 
par  A.-J.-L.  Jourdan^  membre  de  rAcadémio  de  médecine.  Paris,  1835.  3  forts 
volumes  in-8  accompagnés  d'un  bel  Atlas  de  31  planches  gr.  tn-4  gravées.    12fr. 

CASTELNAU  et  DUCREST.  Beclicreliea  snr  les  abcès  malUples ,  comparés  sous  lenrs 
différents  rapports ,  par  MM.  les  docteurs  11.  d£  CASThLNAU  et  J.^F.  DuGfl£aT, 
ancieus  internes  des  hôpitaux.  Mémoire  couronné  par  l'Académie  de  médecine.  Paris, 
1846,  in-4.  4  ft*. 

CAZAUYIEILH.  Da  suicide,  de  l'aliénation  menuie  et  des  crimes  contre  les  person- 
nes, comparées  dans  leurs  rapports  réciproques.  Recherches  sur  ce  premier  penchant 
chez  les  hnbitnnts  des  campagnes,  par  le  docteur  J.-B.  CAZAuyiEiLH,  médecin  da 
rhospice  de  Liancourt,  ancien  interne  de  l'hospice  de  la  Salpêtrière.  Paris,  1840, 
in-8.  5fr. 

CAZENAVE.  Traité  des  maladies  dacalr  cbeirela,  suivi  de  conseils  hjrgiéniques  sar 
les  soins  à  donner  à  la  chevelure,  par  le  docteur  A.  Gazenave,  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  etc.  Paris,  1850,  1  vol.  in-8,  avec  8  planches  dessinées  d'après  nature, 
gravées  et  coloriées  avec  le  plus  grand  soin.  8  fr^ 

—  Voyez  Chausit. 

CELSE  (A.-C).  Traité  de  la  médecine  en  viii  livres;  traduction  nouvelle  par 
MM.  FouQUiER,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etRAXiER.  Paris, 
1824,  in-18  de  550  pages.  2fir. 

GELSI  (A.-C).  De  re  medica  llbri  octo,  éditio  nova,  curantibus  P.  FoUQUlER,  insalnber- 
rima  Facnltate  Parisiensi  professore,  et  F. -S.  Ratier,*D.  M.  Parisiis,  1823,  in-18, 
pap.  fin  des  Vosges.  2  fr. 

CHAILLT.  Traité  pratique  de  l'art  des  accoacbements,  par  M.  Ghaillt-Honoré  , 
membre  de  TAcadémie  impériale  de  médecine,  professeur  de  Part  des  accouche- 

.  ments,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Clinique  d'accouchements  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris.  Troisième  édition  ^  considérablement  augmentée.  Paris,  1853, 
1  vol.  in-8  de  1050  pages,  accompagné  de  275  figures  intercalées  dans  le  texte,  et 
propres  à  faciliter  Pétude.  10  fr. 

Ouvrage  adopté  par  V Université  pour  les  facultés  de  médecine,  les  écoles  prépara" 
toires  et  les  cours  dêpartemçntaux  institués  pour  les  sages-femmes. 

n  Nous  ne  devons  p»a  craindre  d^l vanter  qu^ll  nVst  point  de  livre  élcmentuire  d'ohstétriqne.  quelque 
mérite  qu'il  uil  d'ailleurs,  qui  soit  pour  uu  {euiii;  uccouclicur,  à  qui  ne  manquent  pus  !••«  lumières, 
mais  :>  qui  peut  fuiro  défunt  rexpcrinncc,  un  guide  plus  c'clairr,  plus  sûr  que  ne  l'est  l'ouvrage  de 
M.  Chailly.  LÀ,  eu  effet,  dans  tout  lu  cours  de  lu  grossesse,  dans  chaque  présentation  du  fœtus,  dtins  les 
suites  de  couches,  partoiit  où  peuvent  se  manifester  des  accidents,  sont  présentés,  sont  clairement  ex- 
posés les  plus  efficaces  moyens  d^y  remédier.  L'auteur  est  entré  daus  des  détails  de  conduite  que  les 
praticiens  sauront  certainement  apprécier,       {Journal  des  connaissances  m^ico-chlrurgiceués.) 
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CHAMBERT.  Des  effets  Physiologique*  et  Tlteraneatlqaes  de»  «tfeers,  par  le  docteur 
H.  ChaWBERT.  Paris,  1848,  iu-8  de  260  pages.  3  fr.  50  c. 

GHASSAIGUAC  Traité  de  l'écrasement  linéaire,  nouvelle  métliode  pour  prévenir  Tef- 
fusion  du  sang  dans  les  opérations  chirurgicales,  par  M. -E.  GhâssAIGNAG.  Paris,  1856, 
in-S  de  560  pnges,  atec  40  figuras  intercalées  dans  le  texte.  7  ir. 

CHASSAI6NÂC.  Clinique  chirurgicale  de  Ptaôpltal  de  la  RIbolsIère,  par  E.  CHASSAI- 
GNAC,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  chirurgien  de  Thôpital 
la  Riboisière.  Paris,  1855-1858,  3  parties  in-8,  avec  ligures  intercalées  dans  le 
texte 

•!—  1  <*  lieçons  sur  l'Hypertrophie  des  Amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  opfr« 
ratolrc  pour  leur  ablation,  avec  8  figures.  2  fr.- 

— T  2^  Leçons  sur  la  Trachéotomie,  avec  8  figures.  2  fr. 

—  3®  Leçons  sur  le  traitement  des  tumeurs  hémorrholdales  par  la  méthode  de 
Pécraseoient  linéaire.  Paris,  1858,  in-S. 

GHATIN  (C'A.).  Anatomle  comparée  des  végétaux,  comprenant  :  les  plantes  aqua|i- 
aues  ;  2*^  les  plantes  aériennes  ;  3°  les  plantes  parasites,  par  G.-A.  Ghatin,  professeur 
«fr  botanique  à  TÉcole  de  pharmacie  de  Paris,  i 856-4858.  Se  publie  par  livraisons 
de  3  feuilles  de  texte  (48  pages)  environ  et  10  planches  dessinées  d'après  nature, 
gravées  avec  soin  sur  papier  fm,  grand  in-8  jésus.  Prix  de  la  livraison.         7  fr.  50 

La  publication  se  fera  dans  Tordre  suivant:  \^  les  plantes  aquatiques^  un  vol.  d'en- 
Ytron  560  pages  de  texte  et  environ  100  pi.  ;  2*  les  plantes  aériennes  ou  épidendres  et 
les  plantes  parasites,  un  vol.  d'environ  500  pages  aveô  100  planches. 

Les  livraisons  î  à  8  sont  en  vente. 

Les  livraisons  i,  2,  traitent  des  plantes  aquatiques. 

Lés  livraisons  3,  4,  5,  6,  7,  8  traitent  des  plantes  parasites. 

CHAUFFARD.  Essai  sur  les  doctrines  médicales,  suivi  de  quelques  considérations  sur 
les  fièvres,  par  le  docteur  P.-E  CHAUFFARD,  médecin  en  chef  des  hôpitaux 
d^Avignon,  ancien  interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  Paris,  1846 ,  in-8  de  130 
pages.  2  fr.  50 

CHAU6IT.  Traité  élémentaire  des  maladies  de  la  peau,  d'après  renseignement 
théorique  et  les  leçons  cliniques  de  M.  le  docteur  A.  Cazenave,  médecin  de  Thôpital 
Saint-Louis,  par  M.  le  docteur  Ghausit,  ancien  interne  de  Thôpital  Saint-Louis. 
Paris,  1853,  1  vol.  in  8.  6fr.  50 

J49  déTeloppemeot  que  M.  lo  docteur  Caasiuive  a  donne  à  Tenseiguement  clinique  des  maladies  de 
la  peau,  lu  classinctition  qu'une  grande  prutiriue  lui  a  permis  de  simplifier,  et  par  suite  les  heureuses 
modifications  quMl  a  apportées  dans  les  dernières  années  daus  le  diagnostic  et  le  trait*'raent  des  variétés 
ai  nombreuses  demaludies  du  système  cutanée.  )ustifipnt  l'empressâmcnt  uvcc  lequel  les  médecins  et 
les  élèves  se  portent  è  la  clinique  de  l*hôpital  Saint-Louis.  Ancien  interne  «le  cet  hôpital,  élève  parti- 
culier de  M.  Casenave  depuis  longues  années,  M.  le  docteur  Ghausit  à  pensé  quUl  ferait  un  livre  utile 
aux  praticiens  eu  publisnt  nu  Traité  pratique  présentant  les  derniers  travaux  de  l'habile  et  savant 
professeur. 

CHAUVEAU.  Traité d'asatomle  comparée  de»  anlmaax  domegtlqaes,  par  A.  ChAU- 
TEAU,  chef  des  travaux  anatomiques  à  TÉcole  impériale  vétérinaire  de  Lyon. 
Paris,  1857 ,  un  heau  volume  grand  in-8  de  838  pages,  illustré  de  207  figures  in- 
tercalées dans  le  texte,  dessinées  d'après  nature.  14  fr. 

Séparément  la  deuxième  partie  (Appareils  de  la  digestion j  de  la  respiration,  de 
la  dépuration  urin aire f  delà  circulation,  de  Vinnervation^  des  sens ^  de  la  génération) , 
pages  305  à  838,  complétant  Touvrage.  Prix  de  cette  deuxième  partie  :  8  fr. 

CTestle  scalpel  è  la  maiu  quo  Tauteur»  pour  la  composition  de  cet  ouvrage,  a  interrogé  la  uature,  ce 
guide  sûr  et  infaillible,  toujours  sage,  même  Hans  ses  écarts.  M.  Chauveuu  a  mis  largement  k  pro6t  les 
immences  ressources  dont  sa  position  de  chef  de  travaux  nnntomiques  de  Pécule  vélérinaiie  de  Lyon 
loi  pormeltait  de  pisposer.  Les  sujets  de  toutes  espèces  ne  lui  ont  pas  manqué  ;  c*est  ainsi  qu'il  a  pu 
étvdier  successivement  les  diiférenres  qui  caractérisent  la  mt^me  série  d*organes  ches  les  animaux  do- 
mestiques, qu'ils  appartleiient  à  la  classe  de^  Mammifères  ou  à  celle  des  Oiseaux.  Parmi  les  mnmmi- 
/9rr^  domestiques,  on  trouve  le  Cheval,  l'Ane,  le  Mulet,  le  Bœuf,  le  Mouton,  la  Chèvre,  le  Chien,  le 
Chat,  le  Dindon,  le  f>apin,  le  P»rc,  etc.  ;  parmi  les  oiseaux  de  busse-cour,  le  Coq,  la  Pintade,  le  Dindon, 
le  Pigeon,  les  Oies,  les  Canards. 

GHOSSiT.  Becliercbes  expérimeouief  sur  rinanltloo,  par  lo  docteur  Gh.  Ghossat. 
(Oatrage  qui  a  remporté  le  prix  de  physioloj^ie  experimei)ta)e  à  TÂcadémie  des 
sciences  de  rinstitut.)  Paris,  1844,  in-4.  *V  ^-^ 
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CBUVEILHIER.  Aaatomle  patlioioslQiw  du  eorpê  fanmaln,  ou  Descriptions,  aVêe 
figures  litliograpliiéos  ci  coloriôps,  des  diverses  altérations  morbides  dont  le  corps 
humain  est  susceplible  ;  par  J.  CnLVLiLliiER,  professeur  d'auatomie  pathologique  à 
la  Faculté  de  médecine  (le  I^aris,  médecin  de  l'hôpital  do  la  Charité,  président  per- 
pétuel de  la  Société  anatomi(|uc ,  etc.  Paris ,  1830*1842.  2  irol.  in-folio,  a?ec 
230  planches  coloriées.  456  fir. 

i)fmMif[itir*,dM  de  maroquin,  non  rognéi'.Prit  pour  les  2  vol.  grand  in-folio*  24  fr. 

C«  bel  ouvrage  Ml  comptât^  il  u  élé  pulilie  en  41  livniisont,  cluicaue  cODt«naiit  6  feuillet  de  texte 
ia«feUo  framl-raiiln  vélin,  caractère  neuf  «le  F.  DUlot,  avcr  5  pluucbet  colorices  uvcc  le  pliu  graxul 
loin,  et  6  planches  lorKiu*il  n'y  u  que  quatre  pluncbcs  de  culoriéus.  Lee  cleuiiis«l  la  lilhu^plue  oat 
cto'  extfcatés  par  M.  A.  Cbaaal.  Le  prix  de  chaque  livruiiun  est  de  11  fri 


Table  du  contenu  de  chctque  livraison  : 


I.  Blaladiee    du  placenta  ,    dea  iierft  f;an(;tion- 

naires,  dea  reins,  rices  du  confurmaliun. 

S.  Bloladies  des  vaisseaux  lymphutiques ,  de  la 
rate,  du  ceiveau,  pieds  lioU. 

8to  Apoplrxie  et  gangrène  du  iMtumoii,  at»<'- 
rrysmes  de  Paorte,  nialudies  du  foie,  ûc  lu 
moelle  épinlère. 

é»  Maladies  de  IVstoniac  et  «les  inleitins,  désar- 
ticulations {Goutte),  do  lu  colonuu  verlii- 
hrale,  de  Tutérus. 

5.  Maladies  du  testicule,  de  l'ovaire,  du  luryi.x, 

du  cerreau  {iH lotie,  apoplexie). 

6.  Maladies  îles  oicniui;es,  de  la  niuelht  ëpiuicrci 

du  rein,  du  placenta,  des  extrémités. 

7.  Entérite    fiillicnlense,  hernie  étrangler,  pro- 

ductions cornées. 

8.  Maladies  du  crrTeuu  (tumeurs  desme'ningeSy 

dure-mère  ^hémiplégies  nttophie^  idiotie). 
0.  Blaladics  du  testicule,  des  artirulutinin.  ^ 

10.  Maladies  do  Pestuniac  {ramollissement^  can- 

cers ^  ulcères). 

11.  Phlébite  ft  abcès  ▼iscc^rdox;  gangrriie  diiiiou- 

mon.PoIypescttumcursfibreususderulcrus. 

12.  Blaladiek  du  foi»,  de  resloiuuc. 

13.  Maladies  do  l'ulérus. 

14.  Choléra-moi'bus. 

15.  Absence  de  cervelet,  bernic  par  le  trou  ova- 

luire  ;  maladies  de  la  bouche.  <io  Pœ-upiitigo, 
de  Pestomac,  du  poumon,  «Ju  thymus,  du 
pancréas,  apoplexie  et  bydrucépli.kle  chez 
les  eufunls. 

18.  Maladies  du  placenta,  de  In  moelle  cpinière, 
pcricardite,  phlébite  du  foie,  dépliicenients 
de  l'utcrus,  vurices  des  vninos. 

17»  Maladies  du  cerveau,  de  lu  vessie,  di:  la  \  ros- 
tate,  des  muscles  (rhumatisme)^  du  cœur, 
•les  intestins. 

18.  Maladies  des  reins,  du  cervelet,  kystes  pileux 

de  Povaire,  fœtus  pétrifiés. 

19.  Acépbalocystes  du  foie,  de  la  rate  et  du  grand 

épiploon;  maladies  du  foie  et  du  péritoine, 
cancer  mélu nique  de  la  niaiu  et  du  cœur, 
maladies  du  fœtus. 
90.  Maladies  du  cerveau,  du  cœur  {péricardite), 
des  os  ^cancer),  de  Pestomac  {cic  •  triées  et 
perforation). 

II.  Maladies  des  os  (cancer^  exostose)  hernie  du 

poumon,  anévrysroe  du  cœur.  M.iludies  du 
cerveau (apo^/eorte),  maladies  des  intestins. 

8S.  Maladies  du  foie,  maladies  de  lu  prostate,  apo- 
plexie du  cœur,  maladies  de  l'intesliu  grêle 
linuagination), 

93.  Maladies  des  os  et  des  veines,  tubercules  can- 
céreux du  foie,  cancer  de  l'uturns. 

84.  Maladies  de  Pntérus  {gangrène y  apoplexie), 
cancer  de  la  mamelle  chea  L'bouime,  pru- 
dactions  corucca,  hernie  ombilicule. 


98.  Kyste  de  Povairo,  maladies  du  cerveau,  ma- 
ladie da  reoinm,  mal.  des  os  (/iijralioR), 
vice  de  conforuiatiou  {mdhéêiane). 

■2G,  Ginrer  dfs  mamclli  s,  muludie  do  li|  dure* 
mcre,  des  os,  déplacement  de  ruiéréii'na' 
ludies  de  lu  proslaUi,  det  iiiiestiuiv. 

97.  r.iinccrs  de  Pestomac   des  inuiiiellu!«s,  de  Puté- 

rus,  matadie»  des  veines  {phlébite),  maladies 
det  Milèros  {gangrène  sponlnnéej, 

98.  Muludion  des  ar tires  (anei'fT'x/fw^),  du  césar, 

maladies  des  os  t.luxatiomj  dis  fémur), 
9S).  Maladies  des  os,  cancer  du  cœur,  muludiesdo 

fuie,  maladies  do  ^oamoa  {pmeumùak).  ' 
Tiû.  Bluladies  de  la  vessie  et  do  lu  prusUle,  des  in» 

test  II. s  {entérite  follicnleuse)^  n^rforution 

du  ccrur,  péricardite,  tissu  éicctlio  accîdeu- 

tel  des  Veines. 
51  ■  Ero^ii  ns  et  ulcérations  de  resloraiac,  canieer 

ries  mumi-tlvs,  maladies  du  gros  inlesliD,('* 

bi  rate,  hernies  intestinales, 

52.  Matu'lies  de  la  moelle  épiuicre  {pantplÉgu)% 

niiilu'lîcs  du  tu  pean,   uiuladic   «iupoumoo. 
o3.  Maladies  et  cancer  du  rectum,    niuiadies  da 

corveau  {apoplexie tcéphnlmlgie^^  tumeurs 

crcclites  du  crâne,  vice  de  conforuiatioada 

fœtus. 
3i.  Maladies  dos  arliculaliutis,  multulirs  de  Peslo- 

niiic  el  des  intestins,  maladies  des  os  {Exo- 

slosrs),  hernies  de  l'ntrru». 

53.  Ryslexuréphalocyslcs  de  la  rate,  muladiesdel 

nerfs,  maladies  de  la  protubérance  unnalaire, 
maladies  du  larynx, de  lu  trachée  eldu  corps 
thyroïde,  maladie^  di.>s  Teinee  {phléhile)% 
maladie  de  la  moelle  épinièr  e  {kyste  hyda- 
tique  s  paraplégie), 

36.  Maladies  du  cerveau  {apoplexie  capillaire), 

maladies  du  poumon  {mélanose^  kysléâ 
acephalocystes),  maladies  des  reins  {ctU- 
culs,  kystes),  maladies  de  Povaire  {gros- 
sesse extra-utérine). 

37.  Maladies  du  péritoine,  maladies  do   Patérus 

(^'^ra^rène  et  abcès);  cancer  gela liuiformt 
de  IVstumac  et  d»  Pépiploon,  cauccr  et  ab- 
cès enkysté»  du  foie;  apoplexia  capillaire, 
tubercules  des  nerfs  du  cerveau,  hernie  in- 
guinale double.    ^ 

38.  Vices  de  conformation  des  niaius;  entérite  fil* 

liculense,  pseudo-membraneuse  ;  maladies 
de  la  moelle  épiniùre,  de  l'œsophage  et  des 
intestins.  ' 

59.  Rélrécisseroent  de  Purèllire  ethy|i6itrophiede 
la  vessie,  maladies  de  Pntérus,  du  cerveau, 
de  lu  moelle  épinlère,  de  la  parotide,  du 
larynx,  des  yeux  ;  muladie?  du  cœur, 

40.  Anévrysmc,  maladies  du  cœur,'  du  foie,  dès 
intestins,  vices  de  conformation;  syrënie. 

4t.  Table  générale  aipkabétiqm  del'ouvrmge. 
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CRÙVEILEIER.  Traité  d'anatomlc  patbolOffiQae  ffeaérale,  par  J.  GRUVBlLHieik^ 

Stofcsseur  d^anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  1849- 
856.  3  vol.  in-8.  26  fr. 

.   Tome  II.  Paris,  1852.  1  vol,  iii-8  de  920  pages,  9  fr. 

Tome  111,  1856.  1  toI.  in-8  de  948  pages.  9  fr. 

Tome  IV  et  dernier,  sous  presse. 

Cet  ouvrnge  çst  l'exposition  du  Cours  d'anatomie  palbologiqne  que  ML  Cruveilliicr  fait  &  là  Faculté 
de-  mëdecitiu  de  Paris,  comme  Sun  enseignement.  U  rst  divisé  en  XYII  classes,  savoir:  1*  solutions  d« 
cuuliuuitè;  2»  udbésions;  ô"  luxations;  4*^  invaginations;  5»  hernies;  6<*  déviations  ;  7»  corps  étrangers; 
8o  rétrécissements  «t  ohiitéralious  ;  9**  lésions  de  canalisation  par  communication  accidentelle  ; 
i&»  dilatiitinns;  Ho  hypei-tro|ibifts  et  atrophies;  ISo  métamorphoses  et  productions  organiques  ana« 
logue«;  lîSo  hydropisies  el  flux;  14o  hemorihagies;  l5o  gangrène;  16«  lésions  pblegmasiques ;  17o  lé- 
sions  atrumotises,  et  lésions  cnrcinomateuses. 

CIVIÂLE.  Traité  pratique  des  maladies  des  organes  sénlto-nrinaires^  par  le  doc- 
tenr  Giviale,  membre  de  l'Institut^  de  rAcadémie  impériale  de  médecine;  nouvelle 
édition  augmentée.  Paris,  1850-1851,  3  toI.  in-8  avec  figures.  24  fr. 

Cet  ouvrage,  le  plus  pratique  et  le  plus  complet  sur  la  matière,  est  ainsi  divisé  : 

Tome  I.  Maladies  de  i'urètbre.  Tom  II.  Maladies  du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate.  ToMS  III, 
Maladies  du  corps  de  la  vessie. 

(JITIALB.  Traité  pratique  et  historique  de  la  Utliotrttle,  par  le  doctear  GlTlÂLEf 
membre  de  rinstitnt,  de  TAcadémic  impériale  de  médecine,  Paris,  1847,  1  yoI. 
iïr-8,  de  600  pages  avec  8  planches.  8  fr. 

Après  Irante  années  de  travaux  assidus  sur  une  découverte  chirurgicale  qui  a  parcouru  les  princi*' 
palÂi  phases  de  son  développement.  I^art  de  broyer  la  pierre  s*est  asses  perfectionné  pour  qu*il  soit 
permis  de  Tentisager  sous  le  triple  poiutde  vue  de  la  doctrine,  de  Tapplication  et  du  résultat. 

£IVIAL£.  De  ruréttarotomle  ou  de  quelques  procédés  pen  usités  de  traiter  les  rétré- 
cissements de  Turcthrc,  par  le  docteur  GIVIALE.  Paris,  1849,  in-8  de  124  pages  avec 
,  une  planche.  2  fr.  50 

CiyiALE.  Lettres  sur  la  limotrltle ,  ou  Broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie,  pour 
servir  de  complément  à  l'ouvi'age  précédent,  par  le  docteur  GiTiALE.  P"  Lettre  à 
M.  Vincent  Kern.  Paris,  1827.—  Il"  Lettre.  Paris,  1828.— Ill*  Lettre.  Lithotritie 
urélhrale,  Paris,  1831.--  1V«  Lettre  à  M.  Dupuylren. Paris,  1833.  — V*  Lettre, 
i837.  —  VI«  Lettre,  1847,  6  parties,  in-8.  10  fr. 

Séparément  les  lll*  et  IV«  Lettres  ;  in-8.  Prix  de  chaque  :  1  fr.  50 

tilYIALE.  Parallèles  des  divers  moyens  de'tralter  les  caleuleux,  contenant  Texamen 
comparatif  de  la  lithotritie  et  de  la  cystotomîe  ,  sous  le  rapport  de  leurs  divers 
|irocédcs,  de  leurs  modes  d^application,  de  leurs  avantages  ou  inconvénients  respec- 
tifs; par  le  docteur  Gitiale.  Paris,  1836,  in-8,  fig.  8  fr. 

CLAltCK.  Traité  de  la  consomption  pulmonaire,  comprenant  des  recherches  sur  les 
causes,  la  nature  et  le  traitement  des  maladies  tubercideuscs  et  scrofuleuses  en  gé- 
néral, par  J.  Glarck,  médecin  consultant  du  roi  des  Belges;  etc.,  trad.  de  ranglais 
par  H.  Lebeau,  docteur-médecin.  Paris,  1836,  in-8.  6  fr. 

GOLIK.  Traité  de  pliysloiog:Ie  comparée  des  animaux  domestiques,  par  M.  G. -G. 

GOLIN,  chef  du  service  d^anatomie  et  de  physiologie  à  TEcole  impériale  vétérinaire 
tl*Alfort.  Paris,  1855-1856.  2  vol.  grand  in-8  de  chacun  700  pages,  avec  114  fig. 
intercalées  dans  le  texte.  18  fr. 

COLLADON.  Histoire  naturelle  et  médicale  des  casses ,  et  particulièrement  de  la 
casse  et  des  sénés  employés  en  médecine  ;  par  le  docteur  GOLLADON.  Montpellier, 
1816.  ln-4,  avec  19  planches.  4  fr, 

G0QUAND.  Traité  des  roches  considérées  au  point  de  vue  de  leur  origine,  de  leur 
composition,  de  leur  gisement  et  de  leurs  applications  à  la  géologie  et  à  l'industrie, 
suivi  de  la  description  des  minerais  qui  fournissent  les  métaux  ntiles,  par  il.  GOQDAND, 
professeur  de  minéralogie  et  de  géologie  h  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon. 
Paris,  1857,  1  voL  in-8  de  423  pages  avec  72  figures  intercalées  dans  le  texte.   7  fr. 

COSTE.  Manuel  de  dissection,  ou  Éléments  d'nnatomie  générale,  descriptive  et  topo- 
graphique,  par  le  docteur  E.  Goste,  chef  des  travaux  anatomiques  et  professcvis  «l^^^ 
rÉcolc  de  médecine  de  Marseille.  Paris,  1847. 1  voK  \ti-%^<i"\^^  ^^^^'î».         "^^^^ 
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BilGET.  RccfeercliM  imr  tes  abrè*  aniliiplM  et  f  nr  les  accidente  ffa^amène  la  pr4- 
^•ucf  du  pua  dana  le  syalcme  vaaculnira,  suivies  de  remarques  sur  les  altëratioas  da 

.  sang,  par  le  doi'tcur  F.  Darcet,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Paris,  184^.  In-4  de 
88  pages.  2  fr.  50 

É 

DABEIBER6.  NoticM  et  extraits  «es  MBuerlU  «MlcMu  ctm»,  lAttiM  «tfiraa- 
çals,  des  principidus  bibliothèques  d'Europe.  B1BLI0TIIÈQDE3  D^AJIGLETCRJliK.  Paris, 
1853. ln-8.  7  fr. 

BABE1BER6.  GloaankeqaatiHir  mag istromm  saper  cklmrfflaM  BAfcrll  et  Kaiaadi; 
etde  Becretls  mallemm,  de  chirurgie,  de  modo  medendi  libri  septem,  poema  médit 
cum  ;  nunc  prinium  ad  fidem  codicis  Mazarinei,  edidit  doctor  Cu.  Uarshbsbo. 
Napoli,  1851.  1d-8  de  G4-228-178  pages.  8  fr. 

DE  CANDOLLE.  collection  de  mémolrefl  pour  servir  à  l'talslolre  da  rèrne  vé^ai; 
par  A.-L\  L)K  CasdOLLE.  Paris,  1828-1838.  Dix  parties  eo  uu  volume  ia-4,  avec 
99  planches  gravées.  30  fr. 

Cette  importante  publication,  servant' de  complément  à  quelques  parties  du  Prodro- 
mus  regni  vegetaUilU,  comprend  : 

.  loFftnlll*  des Bf^Uttomacéafl,  avec   10 pi.;  —  9*  Famille  da  Crotsulac^es,  arec  18 pi.;  S*at 

4*  Familles  de%  Onugrairet  et  des  Paronychir'es,  .arec  9  pi.;  —  5o  Famille  des  O an bellifl^a&,  avM 
19  pl.:  —  0*  Fumille  de  Loiunthucëeh,  avec  19  pi.;  -  7**  Famille  des  Vule'riunet,  arec  4  pi.* — 
&*  ranilla  dét  Cactëvii.  avec  19  pi.;  -.  (»•  h  10*  FuniUe  de<  G«mposdet,  avec  19  planches.  ' 

Chacun  des  six  derniers  mémoires  se  vend  séparément.  4  j^. 

DE  LÀ  RIVE.  Traité  d'électHeltC  théorique  et  appliquée;  par  A. -A.  DE  LA  Rite, 
membre  correspondant  de  Tlnstilut  de  France,  ancien  professeur  de  TAciidémie  de 
Genève.  Paris,  1854-1858.  3  vol.  in-8,  avec 450  iig.  intercalées  dans  le  texte.  27 fr. 

*•  Séparément,  les  tomes  H  et  111.  —  Prix  de  chaque  volume.     ^  g  (r. 

Lesuombreuses  upplicationsdn  tVlnclrii-itc  aux  srionces  et  aux  arts,  les  liens  qai  l'unissent  à  tontes 
1ht  aatres  parties  des  sciences  physiques  ont  rendu  son  étude  indispensable  an  chimiste  ausaihtaa 
qu'au  physicien,  uu  géologue  aulu ut  qu'au  physiologiste,  n  l'ingéniettr  c^mme  au  médecin:  tous  sMt 
appelés  &  rencontrer  réleclricitë  sur  leur  route,  tous  ont  besoin  de  se  familiariser  avec  sou  étude.  Ptr- 
ionne,  mieux  quic  M.  de  lu  Rive,  dont  le  nom  se  ruttucheaux  pi  ogres  de  ruite  belle  science,  ne  puurùl 
présenter  Toxposilion  des  cunnaissaucis  acquises  en  électricité  et  de  Btts  nombreuses  applications  anx 
sciences  et  anx  arts. 

DESÂLLE  (£.).  Coup  d'œll  surles  révolutions  de  my^lèoe ,  ou  Considérations  sur 
rhistoirc  de  cette  science  et  ses  applications  à  la  morale,  par  le  docteur  E.  Dssalle. 
Paris,  1825.  ln-8.  1  fr.  50 

BESÂULT.  OEavres  cblrurKlcales ,  ou  Exposé  de  la  doctrine  et  de  la  pratique  de 
P.-J.  Desault,  chirurjnen  en  chef  de  PHôtel-Dicu  de  Paris;  par  Xav.  Bichat,  troi- 
sième édition.  Paris,  1830.  3  vol.  in-8,  avec  15  planches.  18  fr. 

RESÂTVRE.  Études  sur  les  maladies  des  ouvriers  de  la  manufacture  d'armes  de 
Gliatclleranlt.  Paris,  1856,  in-8  de  116  pages.  2  fr.  50 

BESLAKDES.  De  ronanlsme  et  des  autres  alius  vénériens  considérés  dans  leurs  rap- 
ports avec  la  santé,  par  le  docteur  L.  Deslandes.  Paris,  1835.  lu-  8.  7  fr, 

DESHÂTES.  Description  des  Animaux  sans  vertèbres  découverts  dans  le  bassin  de 
Paris,  pour  servir  de  supplément  à  la  Description  des  coquilles  fossiles  des  environs 
de  paris,  comprenant  une  revue  générale  de  toutes  les  espèces  actuellement  connues; 
par  G.- P.  Deshayes,  membre  de  la  Société  géologique  de  France.  Paris,  1857-1858. 

Cet  important  ouvrage  formera  environ  25  livraisons  in-4,  composées  chacune  de 
5  feuilles  de  texte  et  5  planches.  Les  livraisons  1  à  12  sont  publiées.  J^es  autres  livrai- 
sons paraîtront  de  six  semaines  en  six  semaines.  Prix  de  chaque  livraison.  5  fr, 

DESFONTAINES.  Flora  atlantlca.  sive  Historiaplanttrum,  quae  in  Atlante,  agro  Tune- 
tano  et  Algeriensi  crescunt.  Paris,  an  vu.  2  vol.  in-4,  accompagnés  de  261  plan- 
ches dessillées  par  Redouté,  et  gravées  avec  le  plus  grand  soin.  70  fr. 

«Cet  ouvn  ge,  résullul  do  huit  années  d'études,  et  de  Texamen  de  prèi;  de  cfeux  nulle  pluntes,  parmi 
lesquelles  Tauteur  compte  fusqu^à  trois  cents  espèces  nouvelles,  est  demeuré  comme  une  de  ce»  haam 
fondamentales  sur  lesquelles  a  été  bâti  plus  tard  l'édifice,  aujourd'hui  si  importait,  de  la  (éognphie 
botanique.  »  {Éloge  de  Desjbntaines^  par  M.  Floureub.) 
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DÉTILLT.  Formulaire  éclectique,  comprenant  un  choi?^  de  formules  peu  connues  et 
recueillies  dans  les  écoles  étrangères,  des  paradigmes  indiquant  tous  les  cafculs  re- 
latifs aux  formules,  avec  des  tables  de  comparaison  tirées  du  calctU  décimal,  des 
tables  relatives  aux  doses  des  médicaments  héroïques  ;  tableaux  des  réactifs  et  des 
eaux  minérales,  un  tableau  des  médications  applicables  à  la  méthode  endermique  et 

-     un  choix  de  formules  latines.  Paris,  1839.  1  beau  vol.  in-18.  1  fr.  SO 

mCTIONNAiRE  DES  ANALYSES  CHIMIQUES.  Voyez  VIOLETTE,  pag.  47. 

DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES,  par  MM.  ANDRAL, 
BÉpIlf,  BlANDIW,  BOOlLLAtJD,  BocvilER,  Croveîlhier,  Cullerier,  A.  Dever- 
'  GiË,  Deslandes,  Dcgès,  Ddputtrkn,  Foville,  Guibocrt,  Jollt,  kALLEiiAND, 
LONDE,  Magendie,  Martin-Solon,  Ratier,  Rater,  Roche,  Sanson. 

Ouvrage  complet,  Paris,  1830-1836,  15  vol,  in-8  de  600  à  700  p.  chacun.  75  fr. 

DICTIONNAIRE  DE  L'INDUSTRIE  MANUFACTURIÈRE»  COMMERCIALE  ET  AGRI- 
'..   GOLE,  par  MM.  Baudriuont,  Blanqui  aîné,  GOLLADON,  CoRiOLis,  Darget,  p. 

DésORMEADX,  DëSPRETZ,  FERRT,  H.  GAULTIER  DE  GLAUBRY,  GOURLIER,  T.  OLI- 
VIER, Parent-Dochatelet,  Sainte-Preuve,  Sodlange-Bodin,  A.  Trebdchet. 
Accompagné  de  1183  figures  intercalée^  dans  le  texte.  Ouvrags  complet,  Paris;  1833- 
1641 .  10  forts  volumes  in-8.  25  fr. 

mCTIONNAlRB  DES  SCIENCES  NATURELLES,  dans  lequel  on  traite  méthodiquenl^nt 

•    des  différents  êtres  de  la  nature,  considérés  soit  en  eux-mêmes,  d'après  Tétat  actuel 

de  nos  connaissances,  soit  relativement  à  Tutilité  qu'en  peuvent  retirer  la  médecine, 

Tagriculture,  le  commerce  et  les  arts  ;  par  les  professeurs  du  Muséum  d'histoire 

naturelle  de  Paris,  sous  la  direction  de  G.  et  de  Kr^  Gdvier. 

Le  Dictionnaire  des  sciences  naturelles  se  compose  :  1"  du  texte  de  61  vol.  in-$; 
2^  de  Tatlas  composé  de  12  vol.,  contenant  1220  planches  gravées;  figures  noires. 
Prix,  au  lieu  de  670  fr.  :  175  fr. 

•«-  Avec  Tatlas,  figures  coloriées.  Prix,  au  lieu  de  1,200  fr.  :  350  fr. 

'  Dweoas  propriétaire»  du  petit  nombre  d^exemplaires  restant  de  ce  bel  cl  bon  lirrc,  qui  vst  sans 
jcOntredit  le  plus  vaste  et  le  plus  magni6qne  monument  qni  ait  été  ëleré  aux  sciences  naturelles,  et 
dnns  le  désir  d'en  obtenir  récuulement  rapide,  nous  nous  sommes  décidés  à  l'oflrir  à  un  mbois  de  plus 
des  trois  quarts. 

BICTIONNAIRB    UNIVERSEL    DE  MATlIiRE  MÉDICALE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 

_  GÉNÉRALE,  contenant  l'indication,  la  description  et  Teinploi  de  tous  les  médicaments 

connus  dans  les  diverses  parties  du  globe;  par  K.-V.  Mérat  et  A.-J.  D£LENS, 

inenibi*e8  de  rAcadéniie  impériale  de  médecine.  Ouvrage  complet.  Paris,  1S29- 

1846.  7  vol.  in-8.  y  compns  le  supplément.  20  fr. 

Le  Tome  Vil  ou  Supplément,  Paris,  1846^  1  vol.  in-8  de  800  pages ,  ne  se  vençl 
pas  séparément. 

Pour  donner  uue  idée  du  cudre  immense  qa*ont  embrasse  les  auteurs  de  ce  Dictionnaire,  fruit  dt 
TÎngt  années  de  reciierclies,  il  nous  suffit  d'indiquer  que,  selon  l'imporlani-e  du  sujet,  1  histoire  de 
chaque  médicament  comprend: 

'  lo  Noms  linnéea,  otiiciual,  commercial,  rulgaire,  ancien  et  moderne  dans  les  diverses  langues,  défi- 
nition. 3o  Découverte  historique:  gisement  ou  lieu  uutal  ;  exli-iictii>u  ou  réculte;  état  commercial 
espèces,  variétés,  sortes,  qualités.  Ôo  Description  piannuculogique;  choix,  prc'parulion  phurmaceu- 
tique;  ultérulioti,sophiNlicalions,subslitiiliun.  4o  Analyse  chimicjuo.  5o  Action  inimodiatc  et  médication 
cheK  l'homme  et  les  animuox,  dans  l'état  sain  et  dans  Tclut  morbide:  otiets  tiicrapeutiqucs;  doses; 
formes  ;  mode  d*admhiistration,  adjuvants  et  correctifs,  indications  et  contre-mdit  alions;  inconvénients. 
6o  Opinions  diverses  des  auteurs;  clustiificulion.  7»  ConiltiuuisoDS  ;  mélinige^;  composi's  pharmaceu- 
tiques. 8o  Bibliographie,  article  important  (|ui  manque  daus  les  oiivraiges  analogues. 

Cet  ouvrage  inimcuse  contient  non  seuleinent  l'histoire  ronipiùtif  de  tous  les  mcdicampnisdes  trois 
règnes  sans  oublier  les  ugeitls  de  la  physique,  tt;ls  que  Paii.  le  culurique,  l'élertricitu,  etc.,  les  pro- 
duits chimiques, les  eaux  minérales  et  arl{ficielleSt  déciites  au  nombre  de  1800  (c'e-it^à'du-e  le  double 
ku  moins  de  ce  qu'en  coutieuiienl  les  Traites  spéciaux)  ;  mais  il  rentei  me  de  plus  THistuire  des  poisons, 
des  miasmes,  des  viirus,  des  venins  considérés  purticuliùremenl  sous  le  point  de  vue  du  traitement  spé* 
cifiqne  des  accidents  qu'ils  délerniinent  ;  enfin  celle  des  alim<>nts  envisages  sous  le  rapport  de  la  diète 
et  du  régime  dans  les  maladies;  des  articles  généraux,  relatifs  aux  classes  des  médicaments  et  des 
produits  pharmaceutiques,  aux  familles  naturelles  et  aux  gfnret,  animaux  et  végétaux.  Uue  vaste 
synonymie  embrasse  li>u»  les  nonisscicnli(it|i.es,  ossificaux,  vulgaires,  français  et  étrangers, celle  mâme 
de  pays  y  c'est-à-dire  les  i>ums  médicamenteux  particulièrement  propres  à  telle  ou  telle  contre*»,  afin 
que  les  voyugeius,  cet  ouvrage  à  la  maiu,  puissent  rapportera  des  noms  certains  les  ap^llations  les 
plus  barbares. 

DICTIONNAIRE     DE     MÉDECINE,    DE   CHIRURGIE,    DE    PHARMACIE    ET   HS 
9CIBNCE8  ACCESSOIRES.  Voyez  NTSTEN,  page  36, 


IG  i.-IÎ.  BAIIJJËUr:  F.T  nii;,  niK  IlACreFfXILlE/ll 


DIDAT.  BipMitloa  critique  rt  pratl(|«e  é9ê  bmiyMIcw  «•cCtIbm  ta-  ta  vn/Mâ, 

•uivie  d'un  ësmî  sur  de  noii\c>:iiix  innvpns  nréi^rTnlif»  def  maladies  ¥<^Dénenef, 
|)tr  le  docteur  P.  Diday,  ('X-cliirur)(ioii  en  clief  de  TAntiquaille,  secrétaire  génénl 
de  la  Société  de  médecine  de  Lyon.  Paris.  1858. 1  vol.  in-18  Jésas  de  560  ^lage^.  i{r. 

r«t  uiiTiu-r  rompreiid  sricp  l»tiifs  ilunt  vuici  U  kuirt  :  I'*  IcUre.  D«  Tiriu  ■jpkiIiliqn«.->-  11*  UUn. 
Ifiiliire  ri  niii%c<|iifiirrs  un  lu  iilciiiiuirliaitic.  —  111*  lettre.  TKcrapealiqHtf  de  lu  BleiuioflTlia|U.  ^ 
IV*  letln*.  Di*  1«  U.ilMui'«.  —  >'•  lellrr.  Du  Chancre  et  4««M  rapforti  •*•€  la  syplMUi  coiuttMMi' 
Mlle.  >-  Yl<  Ifllrr.  Du  Iliiliim.  —  VI'  letlir.  Du  Huliiin  ilVinliltc.  —  Vlll>  U>Uie.  Des  Vé|;i-Uliow. 
»  IX*  Irttrf.  .ST|ihiU%  roustlluiinnnelle.  Époque  (l*u|>|Mtriliiiu.  —  X*  leUra.  Ortlre  et  mcrettÙNi  du 
•ymptûmef  «1p  U  «yphilii  rontlitutionnelle.  —  XI*  lettre.  Unicité  il«  lu  vérole  coaMîlvIlaanclle dtu 
une  eii>lenri>  bumniiie.—  \ll'  lelire.  De  lu  lyphtlis  rongeumlc.—  XUU  et  XIV*  leiUiu.  TraoMPipipi 
dei  tTni|ilôniFs  ron«tltiiiiiiiineU.  ->  XT*  Iriire.  Des  tumeurs  tfSTlcnlulret,  tutte  de  niAlndlei  ^fiÊÊ- 
rieBoéi.  —  XVI*  lettre.  Uoyrns  proteivalir»  des  niuUdIct  véndrteniiee. 


BOIRE.  Court  de  mleroaeople  eompl«iiieBUIre  4et  étodee  médieales  :  Anatomle 


DOMNÉ.  Atlas  du  Goars  de  mlrroseople ,  exécuté  diaprés  natare  an  microsespe- 
daguerréotype,  par  le  docteur  A.  Donné  et  L.  FOUCAULT.  Paris,  1846.  U-folîode 
20  planches,  contenont  80  figures  gravées  avec  le  plus  grand  soio,  avec  on  taile 
descriptif.  30  ir. 

Cett  pour  lo  première  foU  que  le«  euleuit,  ne  Toulantic  lier  iti  ù  Icar  propre  maÎD,  ni  &  celle  dTM 
dcnineteur,  mil  t-u  Iw  pensée  d'à p|ilir{iii*r  la  merveilleuse  déctiuverte  de  dîêgnerrdoljpe  à  U  l'gprfw- 
tAtion  des  sujets  Siic;nlifl(|iic8:  cVst  un  Hvunlage  qui  lera  ii}i|irtfciô des  nbservateura,  q«e  cdid  dPitoir 
pu  repruiluire  l<-i  tihjeU  tels  qnMIs  se  trouveul  disiemiués  duui  le  champ  mUroacopiqua,  ■>  lio 
de  se  borner  bu  choix  de  quelques  i-ibanlillons,  comme  ou  le  Lit  ge'neralcmeot^  car  dans  cet 
ouvmge  toti  vM  ntprotliiil  uvec  une  fiilclilu  rgoureuse  Inronnue  ju!qu*id,  an  mojen  des 
photographiques. 


DONNE.  Conseils  aax mères  sur  raUaltement  et  iwr  la  manière  d*éièver  let( 
noavean-nès  »  par  le  docteur   A.  DONNÉ.  Deuxième  ëdit4imf  corrigée  et  «f* 
mentéc.  Paris,  1846,  grand  in-18.  3  fr> 

DUBOIS.  Histoire  pbllosopbliiac  de  Pbypoehondrle  et  de  Phystérte,  par  F.  DCBOIS 

i d'Amiens),  sccrétaii-c  perpétuel  de  rAcadoniic  impériale  de  médecine.  Paris,  183T. 
n-8.  7  fr.  50 

BUBOIS  et  BURDIN.  Histoire  académi<|ne  du  magnétisme  animal,  accompagnée  de 
notes  et  de  remarques  ci'iliqtics  sur  toutes  les  observations  et  expériences  faites 
jusqu'à  ce  jour,  pnr  C.  UuKOiN  et  F.  Dunois  (d'Amiens),  membres  de  rAcadéniie 
impériale  de  médecine.  Paris,  18il.  iii-8  de  700  pages.  8  fr. 

DUBREUIL.  Des  anomalies  artérielles  considérées  dans  leur  rapport  avec  la  patho- 
logie et  les  opérations  chirurgicales,  par  le  docteur  J.  DcBREUIL,  professeur  d'ans- 
tonne  ù  lu  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Paris,  1847.  1  vol.  in-8  et  atlas 
iii-4  de  17  planches  coloriées.  30  fr. 

DUCEENNE.  De  Péleclrisatlon  localisée  et  de  son  application  à  la  physiologie,  i  k 
pathologie  et  à  la  thérapeutique;  par  le  docteur  DuciIENNE  (de  Boulogne],  lauréat 
de  1  Institut  de  France.  Paris,  1855.  1  vol.  in-8  de  939  pages  avec  108  figures  in- 
tercalées dans  le  texte.  11  fr. 

Cet  ouvragR  est  divise  en  qunlre  parties.  L^auïear  y  expose;  f  o  Tart  de  localiser  la  paissance  élec* 
trique  dans  1rs  ur;;nnes;  2o  Tëtude  de  la  physiologie  musculairn  éclairée  par  rexpërimetilatiod 
ëleclro-pltystologiqui!  et  pulhologiquc;  ôo  de  l^upplication  de  l'clectrisution  localisée  à  lu  pathologie; 
4o  les  résultots  llierupenliqucs  de  i't'ltu'lrisiition  localisée  dans  le  trvitement  d*ungrond  numhred'atfetf* 
tions,  pur  exemple:  des  paralysies  cérébrales,  des  paralysies  saliiriiini'S.  rhumatismales*  hyste'rinaes, 
des  byperesihésics,  des  ruvralgics;  In  puialysie  et  la  contracture  du  diaphragme,  l'atrophie  muscdiaire 
graisseuse  prof^ressive,  Putrophic  musculaire  graisseuse  de  Tenfancc,  Vétude  clcctro>physiologique  H 
pathologique  des  niusi  les  de  l'épaule,  etc.,  t-tr. 

DUFOUR.  ^echerclies  anatomlqnes  et  pbyslolofflqnes  snr  les  bémtptéres,  accom- 
pagnées de  considérations  relatives  à  l'histoire  naturelle  et  à  la  classification  de  cei 
insectes;  par  Léon  Dltour,  D.  M.  P.,  membre  correspondant  de  rinstilut.  Paris, 
1833,  in-4,  avec  19  planches  gravées,  25  fr. 


I.î-B.'BAÏLLIÈRE  ET  FILS,  rce  Hautèfeuille,  19.  17 

JMtfiAjE.  JÈtudee  mip  te.  trall«  4c médedne  jd'AftaqdSafar  Ali*Ma4,  intitnlé  :  Zad  Al 
,  ^  Uocufif\  a  la  Provision  du  voyageur,  »  par  G.  Dogat,  membre  delà  Société  asia- 
V ,   tique^  Paris,  1853,  in-8  do  64  pages.  2  fr.  50 

'duGËS.    Mémoire   sur   la   conformité   organliiuc   dans   réctaelle  animale,   par 

2.  Ant.  Ddgès.  Paris,  1832,  in-4,  avec  6  planches.  6  fr. 

~DUC£S.  Bccberclics  sur  Postéologlc  et  la  rayologie  des  Batraciens  à  leurs  diiïércnts 

âges,  par  A.  DUGÈs.  Ouvrage  couronné  par  VInstitut  de  France.  Paris,  1834, 

;     in-^,  avec  20  planches  gravées.  1 0  fr . 

"PCG^S.  Traité  de  physlolosle  comparée  de  Thomme  et  des  animau]^,  par  A.  Dugès. 
Montpellier,  1838.  3  vol.  in-8,  figures.  *  18  fr. 

DUPUTTREN.  Mémoire  sur  une  manière  nouvelle  de  pratiquer  l'opération  de  la 
;  plen^;  parlé  batôn  G.' DoPtriTREN,  terminé  et  publié  par  M.  L.-J.  SansOn,  chi- 
"*  rur^en  de  rHôlel-Dieu,  et  L,-J.  Bégin,  chirurgien  en  cnef  de  Thôpital  militaire  du 
."■  Val-de-Grâce.  Paris, . 1836, 1. vol.  grand  in-folio,  accompagné  de  10  belles  planches 
"  lithographiécs  par  Jacob,  et  représentant  Tanatomie  chirurgicale  des  diverses  ré- 
gions intéressées  dans  cette  opération.  12  fr. 

•  Je  lùgne.à  A|itf*  Saiisoa  aîné  et  Bdgin  le  suia  de  terminer  et  de  publier  nn  ouvrage  déjà  en  partie 
impflnie'  sar  \à  taille  de  Celse,  et  d'y  aioater  la  descri|ilion  d*un  moyen  noureau  d^arrêter  les  bémor- 
Magies,  f»  Testament  deDupuytren. 

^ÂUTROCHET.  Mémoires  pour  servir  à  Thistoire  anatomique  et  physiologique  des  végé- 

\  '^anxetdcs  animaux,  par  H.  DotrOGHET,  membre  de  Tlnstitut.  Avec  cette  épi- 

graphe  :  «  Je  considère  comme  non  avenu  tout  ce  que  j'ai  publié  précédemment  sur 

ces  matières  qui  ne  se  trouve  point  reproduit  dans  cette  collection.  »  Paris,  1837. 

; ..  ,2  forts  vol.  in-8,  avec  atlas  de  30  planches  gravées.  12  fr. 

Dans  cet  ouvrage  M.  Dutrochet  a  rruni  et  coordonne  l'ensemble  de  toas  ses  travaux:  il  contient  non 
«eulcment   les  mémoires  publiés  ù  diverses  époques,  revus,   corrigés  et  appu)és  de  nouvelles  ezpé- 
l|im)t]>fSt  mais  encore  pu  grand  nombre  de  travaux  inédits. 

HWCTGLOPÉDIB  ANATOMIQUE,  comprenant  l'Anatomie  descriptive,  TAnatomie  gcné- 

•    raie,  FAnatomie  pathologique,  rhistoire  du  Développement,  par  G.-T.  Bischoff, 

J.  Henlc,  E.  Huschke,  S.-T.  Sœmmorring,  F.-G.  Theile,  G.  Valentin,  J.  Vogel, 

'  '  G.  et  fi.  Weber;  traduit  de  railemdnd,  par  A.-J.-L.  Jouroan,  membre  de  T  Académie 
'  hnpériale  de  médecine.  Paris,  1843-1846. 8  forts  vol.  'in-8.  Prix  de  chaque  volume 

gi  prenant  tout  Totivrage).  7  fr.  50 

Ix  des  deux  atlas  in-4    .  7  fr,  ^0 

'    On  peut  se  procurer  chaque  Traité  séparément ," savoir  : 

A^  OstéoiOffle  et  syndesmolofle ,  par  S.-T.  Sqbmmerring.  —  Mécanique  des  organes 
-  de  la  locomotion  chez  Thomme,  par  G.  et  bi.  Weber.  ln-8,  Atlas  in-4  de  17  plan- 
ches. 12  fr. 
2^  Traité  de  myologle  et  d*angéloloffle,  par  F.-G.  Theile.  1  vol.  în-8.       7  fr.  50 
3^  Traité  de  névrologic,  par  G.  Valentin.  1  vol.  in-8,  avec  figures.  8  fr. 

4*  Traité  de  splanctanoiogle  des  organes  des  sens,  par  Ë.  HUSGHKE.  Paris,  1845. 
In-8  de  850  pages,  avec  5  planches  gravées.  8  fr.  50 

5o  Traité  d*anatomle  générale,  ou  Histoire  des  tissus  de  la  composition  chimique  du 
corps  humain,  par  Henle.  2  voL  in-8,  avec  5  planches  gravées.  15  fr. 

Ù»  Traité  du  développement  de  Ptaomme  et  des  mammifères,  suivi  d^unc  Histoire  du 

.  développement  de  l'œuf  du  lapin,  par  le  docteur  T.-L.-G.  Biscuoff.  1  vol.  in-8, 

avec  atlas  in-4  de  16  planchas.  15  fr. 

7^  Anatomle  pathologique  générale,  par  J.  VOGEL.  Paris,  1846. 1  vol.  in-8.  7  fr.  50 

Cette  Encyclopédie  anatomique,  réunie  au  Traité  de  physiologie  de  J.  Mdller, 
(orme  un  ensemble  complet  des  deux  sciences  sur  lesquelles  repose  l'édifice  entier  de  la 
médecine. 

ESPAXET.  Étudies  élémentaires  d'bomœopatiile,  complétées  par  des  applications 
pratiques,  À  Tusage  des  médecins,  des  ecclésiastiques,  des  communautés  religieuses, 
(los  familles,  etc.,  par  le  frère  Alexis  Espaket.  Paris,  1856<  ln-18  de  380  pa- 
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ESQI'IIOL.  9p«  naladf^*  a«vial^«.  cnfi«Nifr\t^9  Km*  lf«  rapport*  mêdicil.  tiyiné- 
ni<T'ir  rt  !:*•  *1i.'- »-!••.•  il.  r^r  K.  Fsni  :r"L.  in«-*ïecin  on  chef  de  \\  Maif^n  des  aliènes 
H  '  <lliaroii'.'>ii.  i!M«;*  rt  .^■  lA"  i  i-.TiM-*  imp-Tislc  de  médecine,  etc.  Pari?,  Ift38, 
'2  ^  «1.  iii->.   «^e».  uu  aîli-  »i-.-  JT  pLncr.e*  jn^c-:*.  "  l'Ofr. 

«  1."  «  .«■r-i«-  ,i'  1  ■  I*  -J  |-  •-  I  c  »  r  1  r  .!  -i  :c-  f|  lAf.  D  e  uat  li'êl'rl»*  pI  d'obicrv^tii'iif.  J'ai  ob- 
icrvi-  Il  «  >«iii}  '  i:--  •  •'  -  -^  '.■'..'  !■:  I  I  '•*.  V*-  i-*!  m-  ill^o'r*  mrttiiKlr«  de  tntilcmtrnt:  i'^i  tf'adîê  le* 
rairu:*.  Ut  :  -Lt:  *•:<-  »llc>  >  i  »>#ii.»  .  •  lin.r*.  nU  auliru  ût^iqHrik  \\i  |imUc  nw  Tir:  ni'bllBchaut  aux. 
fait*.  1-  '«  -I  ■.!  1  ■  ■  '••"•  |»-î  Iri*-  -f.n."-»,  r  i^  r-  «^d'.c  "ci-  qu-*  j^  lit  ai  Tui,  J*bi  r^rrine  ni  cherché 
il  Ir»  rai  l.'iupi  .>-'■:  *  l't-  »i.:«  .r-r'f-  ir^.  ••■  Ir*  »y  cm  •  i|  ..  HiVol  lnii|«iuri  paru  |ilus  ^i.-dui^■l5  f-^r 
leur  l'cLt  «{n'util---  { ■  r  !ru:  .j  j  !,  .:.  n.  «  Hj-i'.nt  de  l»  fntitceae  lamtemr, 

FABRE.  BiMIoiheqae  dn  niMeelB  pratlelea,  voyez  BiMlolliè^ae,  page  5. 

t  FÉRUSSâC  et  DESHATES.'HMoïre  Datorelle  fcêarrale  rt  pariirallére  des  mollw- 
qae«,  tiiiil  des  oix-ces  qu'on  tri>u\o  aujourd'hui  \i\aii(e»  que  des  dc|)ouilles  fossiles 
de  celles  qui  ii'oxi^tent  |ilu>.  cld<se$  d*apre«  le$  caractères  essentiels  ijue  présentent 
ces  animaux  el  l.-urs  coquilli-«  ;  par  M.  jo  Khf;L«:sAC  et  G.-V.  DeshaTKS.  Ouvrage 
complet  en  42  li\riisous,  chacune  de  6  pUnrhes  in-fulio,  [rrafée«  et  colorîéeik  dés- 
irés nature  a  \eo  le  plus  grand  suin.  i*aris,  182U-i8ol.  i  vol.  iu-fiilio,  dont  2  to- 
•uine«  di>  ch  u'un  (on  |j::es  de  tc\te  et  2  \oluiues  coulenant  2i7  planches  coloriées. 
Prix  réduit,  au  lieu  de  12r>0  fr.  490  fr. 

—  Le  m^rne,  l  vM.  urand  in>4,  avec  2i7  planches  noires.  Au  lieu  de  600  fr.    200  fr. 

Dcnii-reliure,  dosde  vean.  Priv  des  I  vol.  in-fM.,  40  fr. —  Cartonnés.  24  ir. 

Uiio  Prix  des  4  vol.  ^r.  in-4.  24  fr.  Cartonnés.  16  fr. 

Les  personnes  auxquelles  il  manquerait  des  livraisons  (jusquei  et  y  compris  la  34*) 
pourront  se  les  procurer  sèpiirément.  savoir  : 
1**  Les  livraisons  in>folio,  ligures  coloriées,  an  lieu  de  30  fr.,  à  raison  de         15  fr. 
2"  Les  livraisons  iii-4,  figures  noires,  au  lieu  de  15  fr.,  à  raison  de  6  fr. 

Chacune  des  livraisons  nouvelles  (de  S.')  à  42)  se  compose  :  1**  de  72  pages  de  texte 
in-folio  ;  2*  do  0  planches  gravées,  imprimées  en  couleur  et  retouchées  au  pînccaa 
avec  le  plus  grauu  soin.  Prix  de  chaque  livraison.  30  fr. 

Prix  de  chaque  livraison  in 4,  avec  les  planches  en  noir.  15  fr. 
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qui  doivent  composer  la  bibliotlieque  de  tous  les  amateurs  de  coqi 
aidé  du  concours  de  M.  Deshaycs  que  nous  avons  terminé  celte  puhlieation.  Nous  avons 
pensé  que  la  haute  position  scientifique  de  M.  Deshayes,  dont  les  travaux  font  juste- 
ment  autorité  en  conchyliologie,  était  la  meilleure  garantie  que  nous  pussions  offrir  an 
puhlic. 

M.  Deshayes  a  puhlié  les  livraisons  29  à  42  ;  elles  comprennent  : 

1°  85  planches  qui  sont  venues  comhler  toutes  les  lacunes  laissées  par  M.  de  Férus- 
sac  dans  Tordrcdcs  numéros,  en  même  temps  qu'elles  complètent  plusieurs  genres  im- 
portants et  font  connaître  les  espèces  de  coquilles  les  plus  récentes; 

2»  Le  texte  'tome  1*"^  complet,  402  pages.  — Tome  II,  l'«  partie.  Nouvelles  additions 
à  la  famille  des  Limaces,  2i  paces. —  Historique,  p.  129  à  184.  —  Tome  II,  2«  partie, 
260  pages).  Ce  texte  de  M.  Uesuayes  présente  la  description  de  toutes  les  espèces  figu- 
rées dans  Fouvrage  ; 

3o  Une  table  générale  alphabétique  de  Touvrage  ; 

4*^  Une  table  de  classification  des  247  planches,  à  Taide  de  laquelle  tous  les  posses- 
seurs de  l'ouvrage  pourront  vérifier  si  leur  exemplaire  est  complet  ou  ce  qui  lui 
manque. 

t  FÉRUSSÂC  et  D'ORBIGNT.  HlstolreViatarclle  générale  et  partleoilère  desc«plMlo- 
podes  acétabulifères  vivants  et  fossiles,  comprenant  la  description  zoologique  et  ana- 
tomiquc  de  ces  mollusques,  des  détails  sur  leur  organisation,  leurs  mœurs,  leurs 
habitudes  et  l'histoire  des  observations  dont  ils  ont  été  Pobjet  depuis  les  temps  ks 
plus  anciens  jusqu'à  nos  jours,  par  M.  de  FÉRDSSAG  et  Alg.  D*ORBiGifT.  Paris, 
1836-1848.  2  vol.  in-folio  dont  un  de  144  planches  coloriées,  cartonnés.  Prix,  au 
lieu  de  500  francs.  liOit 

—  Le  même  ouvrage,  2  vol.  grand  in-4,  dont  uii  de  144  pi.  color.,  cartonnés.  80  fr. 

Ce  bel  ouvrage  eil  complet;  il  u  éld  publié  en  1!  /ivniliOMt»liW  fmfMMsmlB'aflnlait  jpaifcço 
Usdnrmèrpi  liTniisons  pourront  se  les  procurer  tvpar^meat,  MV^I  l'Mlli9BUl-4,  àniaondtSfr* 
la  lit raisoD  ;  Pëdilion  in.fulio,  àvaison  de  12  fr,  la  livraison. 
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FEUGHTEB^EBEN.  HyKtôoc  «e  PAdm,  par  M.  Ds  Fsdghtebsleben  ,  professear 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  ancien  ministre  de  l'instruction  publique  en 
Autriche,  traduit  de  l'allemand,  sur  la  neuvième  édition,  parle  docteur  ScfUesinger- 
Rahier.  Paris,  1854.  1  vol.  in-8  de  190  pages.  2  fr. 

L^aulcur  a  voulu,  par  unn  nllinnce  de.  lu  morale  et  de  rhygiène,  étudier,  an  point  de  vue  pratique, 
l'influence  de  Tâme  sur  le  corps  liuniiiiu  et  ses  mitladiei.  Expose  avec  ordre  et  clarlc,  et  empreint  de 
'Cette  douce  phtlusophia  morale  qui  caractérise  les  œuvres  clés  penseurs  allemands,  cet  ouvruge  n^a 
pas  d'analogue  eu  France;  il  sera  luel  méiiité  pur  toutes  les  classes  de  la  société. 

FIÉYËE.  Mémoires  de  iné4«cfiie  pratique,  comprenant  :  1<*  De  la  fièvre  typhoïde  et 
de  son  traitement  ;  2"  De  la  saignée  chez  les  vieillards  comme  condition  de  santé  ; 
3®  Considérations  étiologiques  et  thérapeutiques  sur  les  maladies  de  Tutérus;  4®  De 
la  goutte  et  de  son  traitement  spécifique  par  les  préparations  de  colchique.  Par  le 
docteur  FiÉVÉE  (de  Jeumont),  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgi- 
que, Paris,  1845,  in-8.  2  fr.  50 

FITZ-PÂTRIGR.  Traité  des  aTantages  de  FéqultatlOB,  considérée  dans  ses  rapports 
avec  la  médecine.  Paris,  1838,  in-8.  2  fr.  50 

FLOURENS.  Rechercbes  expérlmcnlales  sur  les  fonctions  et  les  propriétés  ûa  sys- 
tème nervcax,  par  P.  Flourens,  professeur  au  Muséum  d'histoire  naturelle  et  au 
Collège  de  France,  secrétaire  perpétuel  de  TAcadémic  des  sciences  de  Tlnstitut,  etc. 
Deuxième  édition  augmentée.  Paris,  1842,  in-8.  7  fr.  50 

FLOURENS  Gonrs  de  pbyslolosle  comparée.  De  Tontologie  ou  étude  des  êtres.  Le- 
çons professées  au  Mliséum  d'histoire  naturelle  par  P.  Flodreks,  recueillies  et 
rédigées  par  Ch.  Roux,  ot  revues  par  le  professeur.  Paris,  1856,  in-8.        3  fr.  50 

FliOURENS.  Mémoires  d'anatomlc  et  de  p'jyslolosle  comparées  »  contenant  des  re- 
cherches sur  1^  les  lots  de  la  symétrie  dans  le  règne  animal;  2*^  le  mécanisme  de 

.  la  rumination  ;  3^  le  mécanisme  de  la  respiration  des  poissons  ;  4°  les  rapporls  des 
extrémités  antérieures  et  postérieures  de  1  homme,  les  quadrupèdes  et  les  oiseaux  ; 
par  P.  Flocrens.  Paris,  1844;  grand  in-4,  avec  8  planches  gravées  et  coloriées. 

18  fr. 

FLOURENS.  THéorlc  expérimentale  de  la  formation  «es  os,  par  P.  Floukens. 
Paris,  1847,  in-8,  avec  7  planches  gravées.  7  (v.  50 

FLOURENS.  Histoire  de  la  découverte  de  la  clrcnlatlon  dn  sangr.  par  P.  Flolrens, 
professeur  au  Muséum  d^histoirc  naturelle  et  au  Collège  de  France.  Paris,  1854, 
m-12.  3 IV. 

FOISSAC.  De  la  météoroloffle  dans  ses  rapports  avec  la  science  de  l'homme ,   et 

principalement  avec  la  médecine  et  Phygiène  pulilique,  par  le  docteur  P.  KoissAC, 
memhre  de  la  Société  météorologique  de  France.  Paris,  1854.  2  vol.  iu-8.  15  fr. 

FONSSAirRIVES.  Traité  d'hygiène  navale ,  ou  de  TînOuence  des  conditions  plivi^iques 
et  morales  dans  lesquelles  l'homme  de  mer  est  appelé  à  v^re,  et  des  moyens  de 
conserver  sa  santé,  par  le  docteur  J.-B.  FOJïssAGRi  ves.  professeur  à  TÉcoIc  \\c  mé- 
decine navale  de  Brest.  Paris,  1856,  in-8  de  800  pages,  illustré  de  57  planches 
intercalées  dans  le  texte.  10  fr. 

Cet  ouvrage,  qui  romhle  une  importante  lacune  dans  nos  traités  dMiygiùne  professionnelle,  es:  divisé 
«a  sut  livre!*.  Liyrb  l^  :  Le  nuvire  élmliéduns  ses  matériaux  de  construction,  ses  approvisiumicnii-nts, 
ses  chargements  et  sa  topographie.  Livne  11  :  L^bommcde  mer  envisagé  duui  ses  conditions  dr  recra 
tement,  de  prorussion,  de  tiavaux,  de  mœiirx,  dliygiènif  persoimelle,  etc.  Livre  III:  Influences  qui 
dérivent  de  riiabllutinn  nautique  :  mouvement!!  du  hêtiment,  atmtisphèrc,  cncomliremunl.  inuyeut 
U'aftsainissemenl  du  navire,  rt  hygiène  comparative  des  diviTscs  ^ort.'S  Je  bâtiments.  Livre  IV  :  In- 
flui'uccs  extériiMircs  au  c.uvirc.  c'cstà  dtr«' ii)llucuci.>spélu»iiMines,  cliniaiériques  et  sitiérdiles,  et  iiygiùn*t 
des  elimale  excessifs.  Livr.E  V:  Stumulol»{;ie  nuulUpn;  :  eaux  putaliles,  eau  distillée,  hoissous  alcuo- 
liqucSt  uromatiifHce,  acidulés,  atimfuts  exotiques,  l'arnii  ces  derniers,  cttax  qui  prcseuteui  des  pro- 
priclés  Tiinéiionftes  peimununti'S  ou  accidentelles  sont  étudies  avec  l«t  plus  grand  soin.  LrvftF.  VI  :  lu- 
flaeiices  vi«/nilcs,  c'est-à-dire  régime  morid,  disciplinaire  et  religieux  de  Thoumie  du  mer. 

fOMET.  Traité  de  Pentérlte  folHcnleusc  (fièvre  typhoïde),  par  C.-*^.  FoRGET,  profcs- 

.  :  Morde  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  président  des  jurys  médicaux, 

r^tt^Ve  de  TÂcadémie  imi^érialc  de  mcdocinc*   Pari»,  1811  ,  in-8  de  850  pages. 
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FOURIET.  RcchcrelMt  cliniques  sur  l'anmiiaikm  étê^rgmmtiê  retplraiolrM  et 

•nr  la  première  période  de  la  plithisie  pulmonaire,  faites  dans  le  service  do  îL  le 

prorcRscur  Andral,  par  le  docteur  J.  FouRNET,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 

.    médecine  de  Paris,  etc.  Paris,  1839.  2  toi.  iri-S.  8  fe 

FBANK.  Traité  de  médecine  prallqne  de  P.-J.  FRANK,  traduit  du  latin  par 
J.-M.-C.  GOUOAREAD,  docteur  en  médecine;  deuxième  édition  revue,  augmentée  ^éi 
Observations  et  Réfloiions  pratiques  contenues  dans  ITnterpretationes  CLiNlCiE, 
accompagné  d'une  Introduction  par  M.  le  docteur  DODBLE,  membre  de  l'Institut , 
de  TAcadcmio  impériale  do  médecine,  etc.  Paris,  1842,  2  fctrts  volumes  grand  ia-S 
ù  deux  colonnes.  24  fr. 

Le  Traité  de  médecine  pratique  de  J.-P.  Frank,  résultat  de  cinquante  années  d^ob- 
servntions  et  d'enseignement  public  dans  les  cbaircs  de  clinique  des  Universités  de 
Pavic,  \icnne  et  Wilna,  a  été  composé,  pour  ainsi  dire,  au  lit  du  malade.  Dès  son 
apparition ,  il  a  pris  rang  parmi  les  livres  qui  doivent  composer  la  bibliotbèque  du 
médecin  praticien,  à  côté  des  œuvres  de  Sydcnbam,  de  Daillou,  de  Yan-Swiéten,  de 
Stoll,  de  De  Haen,  de  Cullen,  de  Borsieri,  etc. 

FRÉDÂULT.  Des  rapporte  de  la  doctrine  médicale  homttopattal4a«  avec  le  passé  de 
la  thérapeutique,  par  le  docteur  Frédault,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  civils 
de  Paris,  1852,  in-8  de  8i  pages.  1  fr.  50 

FRÉ6IER.  Des  classes  danserenses  de  la  population  dans  les  crande»  ville»  et  àa 

moyens  de  les  rendre  meilleures  ;  ouvrage  récompensé  en  1838  par  Tlnstitut  de  France 

(Académie  des  sciences  morales  et  politiques);  par  A.  FrégIER»  cbef  de  bureau  à 
a  préfecture  de  la  Seine,  i'aris,  1840,  2  neaux  vol.  in-8.  .  14  fr. 

L^ouTruge  que  nous  «nnouçons  touche  uux  iiile'rcts  Un  plus  graves  de  la  soriëlu:  il  se  rnttachc  l»i)t 
à  la  fois  à  lu  |ihysiologie.  à  Thygiène  et  Â  l'économie  «ocIhI*;  rar,  à  côté  de  la  popalution  iidbe,:èdhi 
des  classes  luburieuscs  et  des  clussrs  pauvres,  les  grandes  villes  renferment  forcéineuL  des  clauses 
dangereuses.  L'oisiveté,  le  jeu,  le  vagabondage,  lu  prostitution,  la  niisùrp,  grossissent  «uns  cesMic 
nomhru  de  ceux  que  lu  police  surveille  et  que  lu  justice  attend,  lis  halilient  des  quartiers  partîcûliM; 
ils  ont  un  langage,  des  Imhitudes,  des  désordres,  une  vie  qui  leur  est  propre. 
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FURNARI.  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  contenant  :  1°  l'histoire  de  Toph- 
tfaalmologie  ;  2**  Tcxposilion  et  le  traitement  raisonné  de  toutes  les  maladies  de  l'œil  et 
de  ses  annexes  ;  3<»  l'indication  des  moyens  hygiéniques  pour  préserver  Toeil  de  l'ac- 
tion nuisible  des  agents  physiques  et  chimiques  mis  en  usage  dans  les  diverses  pro- 
fessions ;  les  nouveaux  procédés  et  les  instruments  pour  la  guérison  du  strabisine'; 
des  instructions  pour  Temploi  des  lunettes  et  Tapplication  de  Tccil  ai^tificiel  ;  suivi  de 
conseils  hygiéniques  et  thérapeutiques  sur  les  maladies  des  yeux,  qui  affectent. par- 
ticulièrement les  hommes  d'btat,  les  gens  de  lettres  et  tous  ceux  qui  s'occupent  de 
travaux  de  cabinet  et  de  bureau.  Paris,  1841,  in-8,  avec  pi.  6fr. 

GALIEK.  œuvres  anatomlqnes,  pbysloloslques  et  médicales  de  Gallen,  traduites 

sur  les  textes  imprimés  et  manuscrits  ;  accompagnées  de  sommaires,  de  notes  ,  de 
planches  et  d'une  table  des  matières,  précédées  d'une  Introduction  ou  étude  biogra- 
phique littéraire  et  scientifique  sur  Galien,  par  le  docteur  Ch.  Darembbrg,  biblio- 
thécaire à  la  bibliothèque  Mazarine.  Paris,  1854-1857.  4  vol.  grand  in-8.— 
Tomes  I  et  II  gr.  in-8  de  800  pages.  Prix  de  chaque.  10  fr. 

Tome  m  sous  presse. 

Cette  inipoi tante  puMicution  comprend:  lo  Etudes  biographiques,  littéraires,  sur  Galien;  2o  Tmilr 
de  l'ntilitu  despuitics;  ôo  Livres  inédits  Ues  administrations  anutomîques  ;  4»  des  Lieux  affectés; 
80  Tiicrapeutique  à  Gluuron;  G»  des  Farultés  naturelles;  7u  du  Muiivemeiitdes  iiiuscIps;  8»  IntrodoC' 
tion  à  In  médecine;  9o  Exhorlutioos  à  Télude  des  ««rts;  lUo  «les  becles;  llo  le  konMédeoia  esC  pkïlt- 
fophe;  l2o  des  Habitudes;  13o  des  Fragments  de  divers  traites  non  traduits  en  culier. 

6ALL-  Sur  les  fonctions  du  cerveau  et  sur  celles  de  chacune  de  ses  parties,  avec  .des 
observations  sur  la  possibilité  de  reconnaître  les  instincts,  les  penchants,  les  talents, 
ou  les  dispositions  morales  et  intellectuelles  des  hommes  et  des  animaux,  par  la  con- 
figuration de  leur  cerveau  et  de  leur  tête;  par  le  docteur  F.-J.  Gall.  Paris,  1825. 
6  forts  vol.  in-8.  42  fr. 

6ÂLTIER.  Traité  de  pharmacologie  et  de  l'art  de  formuler,  par  C.-P.  Galtier. 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  professeur  de  pharmacologie,  de  matière 
médicale  et  de  toxicologie,  etc.  Paris,  1841,  in-8.  4  fr.  50 
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€âLTKR.  Traite  d«  matière  médicale  et  des  Indications  tliêrapeiitlqii^e§  des  médlea» 
ments,  par  G.-P.  Gàltier.  Paris,  1841.  2  forts  vol.  in-8.  10  fr. 

6ARNIER  et  HÂREL.  Des  falsiflcatlons  des  substances  alimentaires  ot  des  moyens 
chimiques  de  les  reconnaître.  Paris,  1844,  in-12  de  528  pages.  4  fr.  50 

CjUJBIL.  Catalogue  synonymlque  des  Coléoptères  d*Europe  et  d'Algérie,  par  M.  Gau~ 
;  B)L,  membre  de  la  Société  entomologique  de  France.  PariS;  1849*  1  vol.  iii-8. 12  fr. 
Ouvrage  le  plus  complet  et  qui  offre  le  plus  grand  nombre  d'espèces  nouvelles. 

OAULTiER  DE  CLÂUBRY.  De  l'identité  da  typbus  et  de  la  lièvre  typhoïde,  par  le 

docteur  E.  Gaultier  de  Claobry,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine. 
:  Paris,  18#4,  in-8  de  500  pages.  2  fr. 

jEîEOFFROT  SAINT-HIUklRE.  Histoire  générale  et  particulière  des  Anomalies  de  l'or- 
.  ganlsation  chez  l'iiomme  et  les  animaux,  ouvrage  comprenant  des  recherches  sur 
les  c^actères,  la  classification,  Tinfluence  physiologique  et  pathologique,  les  rapports 
généraiix,  les  lois  et  causes  des  Monstruosités,  des  variétés  et  vices  de  conformation 
ou  Traité  de  tératologie;  par  Isid.  Geoffroy  Saint-HÎLAire,  D.  M.  P.,  membre 
de  rinstitut,  prpfesseur  au  Muséum  d'histoire  naturelle.  Paris,  1832-1836.  3  vol. 

'  iji-8  et  atlas  de  20  planches  lithog.  27  fr. 

•^Séparément  les  tomes  2  et  3.  16  fr. 

fiCORCET.  Discussion  médico-légale  sur  la  folle  ou  Aliénation  mentale,  suivie  de 
PEtamen  du  procès  criminel  d'Henriette  Cornier  et  de  plusieurs  autres  procès  dans 
lésqàels  cette  maladie  a  été  alléguée  comme  moyen  de  aéfense,  par  £.  GeorGet, 
'D.  M.  P.  Paris,  1826,  in-8.  3  fr.  50 

fioRÀliDO»  De  l'éducation  des  sourds-muets  de  naissance,  par  de  Géràndd,  mem- 

''^'bre  de  rinstitut,  administrateur  et   président  de   Plnstitution  des  sourds-muets. 

\  Paris,  1827.  2  forts  vol.  in-8.  16  fr. 

GERDT.  Traité  des  bandages,  des  pansements  et  de  leurs  appareils,  par  le  docteur 
•  P.^N.  Gerdy,  professeur  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 

<  de  Fhôpital  de  la  Charité,  membre  de  TAcadémie  impériale  de  médecine,  etc.  Pa- 
ris, 1837-1839.  2  vol.  in-8  et  atlas  de  20  planches  in-4.  18  fr. 

GERDY.  Essai  de  classiflcatioai  naturelle  et  d^analyse  des  phénomènes  de  la  vie,  par 
»  le  docteur  P.-JN.  Gerdy.  Paris,  1823,  in-8.  1  fr. 

CSRilRD.  Considérations  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  afTections  nerveuses, 

•  dites  hystériques  y  ipsiv  U,  Girard  (de  Lyon),  D.  M.  P.,  médecin  en  chef,  directeur 

deThospice  des  aliénés  d'Auxerre,  etc.  Pans,  1841,  in-8.  2  fr. 

GORRE.  Manuel  pratique  des  maladies  vénériennes  des  hommes,  des  femmes  et  des 
enfants,  suivi  d''nne  pharmacopée  syphilitique,  par  M.  GODDE,  de  Liancourt,  D.  M., 
membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Paris,  1834,  in-18.  3  fr. 

GORT  et  PERCHERON,  llonograplile  des  Cétoines  et  genres  voisins,  formant,  dans  les 
.  familles  de  Latreille,  la  division  des  Scarabées  mélitophiles  ;  par  H.  GORY  et  A.  Per- 
cheron, membres  de  la  Société  entomologique  de  Paris.  Paris,  1832-1836.  Ce  bel 
ouvrage  est  complet  :  il  a  été  publié  en  15  livraisons  formant  un  fort  volume  in-8, 
accompagné  de  77  planches  coloriées  avec  le  plus  grand  soin.  60  fr. 

GR&TIOLET.  Anatomie  comparée  du  système  nerveux.  Voyez  Leuret  et  GratiO- 
LET,  page  30. 

GRENIER  et  GODRON.  Flore  de  France,  ou  description  des  plantes  qui  croissent  na- 
turellement en  France  et  en  Corse  ;  par  Grenier  et  Godron  ,  professeurs  aux 
Facultés  des  sciences  de  Besançon  et  de  Nancy.  Paris,  1848-1856.  3  forts  vol.  in-8 
de  chacun  800  pages,  publiés  en  six  parties.  ^^  fr. 

GRIESSELICH.  Manuel  pour  servir  à  l'étude  critique  de  l'taomœopathie,  par  le 

;"''dôicee^r  Griesseligh,  rédacteur  du  journal  Vïïygœ^  traduit  de  Ttllemand,  par  le 

''■^'-âWffeur  SCHLESiNGER.  Paris,  1849.  1  vol.  in-12.  S  fr. 
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GRISOLLE.  Traité  pratique  4e  la  pneanaiilc  aux  différents  âges  et  dans  ses  rap- 

t)orts  avec  les  autres  maladies  aiguës  et  chroniciues,  par  A.  GRISOLLE,  médectn  de 
Ilùtcl-Dieu,  profesi^cur  de  la  Fuciiltc  de  médecine,  membre  de  l'Académie  impé- 
riale de  médecme.  Paris,  1841,  ia-8  de  750  pages.  8  fr. 

6U1B0URT.  Histoire  naturelle  des  dro^nes  simples,  ou  Cours  d^hîstoirc  naturelle 

Sroresflé  à  Ttllcole  de  pharmacie  de  Paris,  par  J.-B.  GoiBOURT,  professeur  à  TEcole 
c  pharmacie,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine.  QtAatrième  édition^ 
corrigée  et  considérablement  augmentée.  Paris,  1849-1851.  4  forts  volumes  in-8, 
avec  800  figures  intercalées  dans  le  texte.  30  fr. 

L^Biiloira  d«s  niincraux  a  reçu  ub«  lrù«  gmnde  extension:  lo  toraa  W  loul  entinr  est  consacré  À  la 
Minéralogie,  et  forme  au  truite'  conn|ilet  <le  cette  siioucK  ronsidérce  ilans  ses  upplicalioiis  aux  arts  et 
à  lu  phuriiiucie  ;  les  tomes  II  ni  III  comprcimont  lu  Botanique  ou  l'Ilisloire  des  ri^gdtaux;  le  tome  rV 
comprend  lu  Zoologie  ou  l'Histoire  des  aiiimuux  et  de  leurs  produits;  il  est  termino  par  une  {«ifr/ff 
générale  alphabétirfne  très  e'tendue.  Une  addition  importante,  c'est  celle  de  pins  do  800  figares  intcr* 
ralûes  dans  le  texte,  tontes  exécutées  ayec  le  plus  grand  soin. 

GUIBOURT.  Pharmacopée  ralsonnée,  ou  Traité  de  pharmacie  praticpie  et  théorique, 
par  N.-E.  Henry  et  J.-B.  Guiboort;  troisième  édition ,  revue  et  considérablement 
augmentée,  par  J.-B.  GuiBODRT,  professeur  à  TÊcole  de  pharmacie,  membre  de 
PAcadéinie  impériale  de  médecine.  Paris,  1847,  in-8  de  800  pages  à  deux  colonnes, 
avec  22  planches.  Sir. 

GUIBOURT.  Manuel  lésai  des  pbarmaciens  et  des  Cléires  en  pbarmacle,  ou  Recueil 
des  lois,  arrêtés,  règlements  et  instructions  concernant  renseignement,  les  études  et 
Texercice  de  la  pharmacie,  et  comprenant  le  Programme  des  cours  de  TÉcole  de 
pharmacie  de  Paris,  par  N.-J.-B.-O.  GUIBOURT,  professeur  secrétaire  de  TÈcole 
de  pharmacie  de  Paris,  etc.  Paris,  1852.  1  vol.  in-12  de  230  pages.  2  fr. 

Cet  ouvrage  estdivisif  en  deux  parties:  la  première  pour  les  lois  etrè|(ement8  qui  ont  trait  à  Wê' 
ministration  des  e'coles  de  pharmucie,  aux  rapports  des  écoles  avec  les  elëres  et  les  pharmaciens  «xer- 
çants  ;  U  se  trouve  Daturellemenl  Lo  Programme  des  cours  lie  fÉcole  de  pharmacie  de  Paris^  et, 
sous  le  titre  de  Bibliothèque  du  Pharmacien^  Tindication  des  meilleurs  ouvrages  à  consulter;  puis  ce 
qui  a  rapport  uu  SCI  vice  de  suntë  des  hôpitaux  et  à  l'Académie  impériale  de  médecine;  la  seconde 
partie  pour  les  lois  et  règlements  qui  se  rapportent  exclusivement  à  l'exercice  de  la  pharmacie.  Le 
tout  accompagné  de  aules  explicatives  et  de  commentiiircs  dont  une  longue  expérience  dans  la  pra- 
tique et  dans  renseignement  a  fait  «entir  Tutilitc. 

Dans  une  troisième  partie  se  trouvent  re'sumés  les  desiderata,  ou  les  améliorations  ffénérulemcat 
réclamées  pour  une  nouvelle  organisation  de  la  pharmacie. 

6UILL0T.  Exposition  anatomlqne  de  ^organisation  da  centre  nerveax  dans  les 
quatre  classes  d'animaux  yerlébrés,  par  le  docteur  Nat.  GuiLLOT,  médecin  de  l'b^ 
pital  Nccker,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Ouvrage  couronné  par 
rAcadémie  royale  des  sciences  de  Bruxelles.)  Paris,  1844,  in-4  de  370  pages  avec 
18  planches,  contenant  224  figures.  16  fr. 

GUISLÂIN.  Leçons  orales  sur  les  plirénopatbles,  ou  Traité  théorique  et  pratique  sur 

les  maladies  mentales.  Cours  donné  à  la  clinique  des  établissements  d'aliénés  de 
Gand,  par  le  docteur  J.  GUISLAIX,  professeur  de  l'Université  de  Gand.  1852,  3  vol. 
in-8  avec  figures.  21  fr. 

6UNTHER.  Nouveau  manuel  de  médecine  vétérinaire  bomœopattalqne,  ou  Traite- 
ment homœopathique  des  maladies  du  cheval,  dn  bœuf,  de  la  brebis,  du  porc,  de  la 
chèvre  et  du  chien,  à  l'usage  des  vétérinaires,  des  propriétaires  riuraux,  des  fermiers, 
des  officiers  de  cavalerie  et  de  toutes  les  personnes  chargées  du  soin  des  animaux 
domestiques,  par  F. -A.  GONTHER.  Traduit  de  Fallemand  sur  la  troisième  édition, 

•  par  P.-J.  Martin,  médecin  vétérinaire,  ancien  élève  des  écoles  vétérinaires.  Paris, 
1846,  in-8.  6  fr. 

HAAS.  Mémorial  dn  médecin  bomœopatbe,  ou  Répertoire  alphabétique  de  traite- 
ments et  d'expériences  homœopalhiqucs,  pour  servir  de  guide  dans  l'application  de 
rhomœopathie  au  lit  du  malaae,  par  le  docteur  HAAS.  Traduit  de  Tallemand  par 
A.-J.-L.  JoDRDAlî.  Deuxième  édit,,  revue  et  augmentée.  Paris,  1850,  in-18.    3  fr. 

IAHNEMâNN.  Exposition  de  la  doctrine  médicale  bomœopatbique,  ou  Organon  de 
l'art  de  guérir,  par  S.  Hahnemann;  traduit  de  l'allemand,  sur  la  dernière  édition, 
par  le  docteur  A.-J.-L.  JOURDAN.  Quatrième  édition^  augmentée  de  Commentaires 
par  le  docteur  LÉON  SiMON  ,  et  précédée  d'une  notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de 
S.  Hahnemann,  accompagnée  de  son  portrait  gravé  sur  acier.  Paris,  1856.  1  vol. 
ia-S.  de  568  pages.  8  fr. 
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HAHNEMÂNN.  Étndes  de  médecine   taomœopatliique,  par  le  docteur  llAHNEMATiir. 

Opuscules  servanl  de  complément  à  ses  œuvres.  Paris,   1855.  2  séries  publiées 

chacune  en  1  vol.  in-8  de  600  pages.  Prix  de  chaque.  7  fr. 

Les  ouvrages  qui  composent  la  pbemièbe  série  sont  :  1°  Traité  de  la  maladie  véné- 
rienne; 2°  Esprit  de  la  doctrine  homœopathique  ;  3®  La  médecine  de  Texpérience  ; 
4*  L'observateur  en  médecine  ;  5»  Esculape  dans  la  balance  ;  6°  Lettres  à  un  médecin 
de  haut  rang  sur  l'urgence  d'une  réforme  en  médecine  ;  7^  Valeur  des  systèmes  en 
*  médecine,  considérés  surtout  eu  égard  à  la  pratique  qui  en  découle  ;  8'^  Conseils  à  un 
aspii*ant  au  doctorat;  9°  L'allopathie,  un  mot  d'avertissement  aux  malades;  10°  Ré- 
flexions sur  les  trois  méthodes  accréditées  de  traiter  les  maladies  ;  11°  Les  obstacles  à 
la  certitude;  12°  Examen  des  sources  de  la  matière  médicale  ordinaire;  13»  Des  for- 
mules en  médecine  ;  14°  Comment  se  peut-il  que  de  faibles  doses  de  médicaments  aussi 
étendus  que  ceux  dont  se  sert  l'homœopathie  aient  encore  de  la  force ,  beaucoup  de 
force?  15°  Sur  la  répétition  d'qn  médicament  homœopathique  ;  16°  Quelques  exemples 
de  traitements  homœopathiques ;  17°  La  belladone,  préservatif  de  la  scarlatine; 
18<^  Des  effets  du  café. 

Deuxième  série. —  Du  choix  du  médecin.—  Essai  sur  un  nouveau  principe  pour 
découvrir  la  vertu  curative  des  substances  médicinales.  — Antidotes  de  quelques  subs^ 
tances  végétales  héroïques.  —  Des  fièvres  continues  et  rémittentes.  —  Les  maladies 
périodiques  à  types  hebdomadaires.  —  De  la  préparation  et  de  la  dispensation  des  médi- 
caments par  les  médecins  homœopathes.  —  Essai  historique  et  médical  sur  Telléboro 
et  l'elléborisme. —  Un  cas  de  folie.  —  Traitement  du  choléra.  —  Une  chambre  d'en- 
fants.—  De  la  satisfaction  de  nos  besoins  matériels. —  Lettres  et  discours. —  Études 
cliniques,  par  le  docteur  UarTURG,  recueil  de  116  observations,  fruit  de  vingt-cinq  ans 
d'une  grande  pratique. 

flAHNEMANN.  Doctrine  et  traitement  bomœopatblqne  des  maladies  clironiques;  par 

le  docteur  S.  Hahnemann;  traduit  de  l'allemand  sur  la  dernière  édition,  par 
A.-J.-L.  JounDAN,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Deuxième  édition  entière- 
ment refondue  et  considérablement  augmentée.    Paris,  1846.  3  vol.  in-8.     23  fr. 

Celte  seconde  udilion  est  en  réalité  un  ouvrage  nouveau.  Non-seulement  ratiteur  n  refondu  Thisloire 
de  cbucun  des  vingt-deux'  roédicunnents  dont  se  composait  la  première,  et  a  presque  doublé  pour 
chacun  d'eux  le  nombre  des  symptômes,  mais  encore  il  a  ii)OUté  vingt-cinq  substances  convellest  de 
sorte  que  le  nombre  iotal  des  médicaments  antipsuriques  m  tronve  porté  aujourdMiui  à  qua^ 
ranie-sepU 

HARTMANN.  TbérapcaUque  liomœopatlilqne  des  maUdles  al8:a£s  et  des  maladies 
chroniques ,  par  le  docteur  Fr.  Hartmann  ;  traduit  de  l'allemand  sur  la  troisième 
édition f  par  A.-J.-L.  Jourdan  et  SghlesinGER.  Paris,  1847-1850.  2  forts  vol. 
in-8.  16  fr. 

Le  deuxième  et  dernier  volume.  8  fr. 

'  HARTMANN..  Thérapentlque  bomœopaUilqae  des  maladies  des  enfants,  par  le  doc- 
teur F.  Hartmann,  traduit  de  l'alleraand  par  le  docteur  LÉON  Simon  fils,  membre 
de  la  Société  gallicane  de  médecine  homœopathique.  Paris,  1853.  1  vol.  in-8  de 
600  pages.  8  fr. 

HATIN.  Petit  traité  de  médecine  opératoire  et  Recueil  de  formules  à  l'usage  des 
sages-femmes.  Deuxième  édition^  augmentée.  Paris,  1837,  in-18,  fig.  2  fr.  50 

HAUFF.  Mémoire  snr  Pnsat^  des  pompes  dans  la  pratique  médicale  et  chirurgicale, 
par  le  docteur  Haoff,  professeur  à  l'Université  de  Gand.  Paris,  1836.  in-8.  3  fr.  50 

HAUSSMANN.  Des  subsistances  de  la  France,  du  blutage  et  du  rendement  des  farines 
et  de  la  composition  du  pain  de  munition  ;  par  N.-V.  Hadssmakn,  intendant  mili- 
taire. Paris,  1848,  in-8  ae  76  pages.  2  fr. 

HEIDENHAIN  et  EHRENBERG.  Exposition  des  métbodes  liydrlatlqnes  de  Prlesnltz 

dans  les  diverses  espèces  de  maladies ,  considérées  en  elles-mêmes  et  comparées  avec 
celles  de  la  médecine  allopathlque,  par  les  docteurs  H.  Heideniiain  et  U.Ehren- 
BERG.  Paris,  1842,  in-18  grand  papier.  3  fr.  50 

HÉRING.  Médecine  homœopatlilqne  domestlffae,  par  le  docteur  B.  HÉRING  (de  Phi- 
ladelphie), rédigée  d'après  les  meilleurs  ouvrages  homœopathiques  et  d'après  sa 
propre  expérience,  avec  additions  des  docteurs  Goulon ,  Gross  et  SlafF,  traduite  de 
l'allemand  et  publiée  par  le  docteur  L.  Marchant.  Troisième  édition^  corrigée  et 
augmentée.  Paris,  1855.  1  vol.  in-12  de  536  pages.  '^^'^^ 
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HERPIN.  Do  pronoft||c  et  du  tralicoiciit  caraUf  4e  l>éplicp«le ,  par  le  dodevr 
Tu.  IIkrpin,  docteur  en  lucdeciue  de  la  Facului  de  Paris  et  de  Genève,  lauréat  de 
lu  FuculU!'  de  médecine  de  Paris,  ancien  vice-président  de  la  Faculté  de  médecine  et 
du  Conseil  de  santé  de  Genève,  etc.  Ouvrage  couronné  par  l'Institut  de  Fraïiaf. 
Paris,  1852.  1  vol.  in-8  de  «50  pnjjcs.  7  fr.  50 

OEUVRES  COMPLÈTES  D'HIPPOGRATE,  traduction  nouvelle  ,  avec  le  texte  grec  en 
reyardf  collationné  sur  les  manuscrits  et  toutes  les  éditions  ;  accompapiéc  d'nne 
introduction ,  de  coraniontuires  médicaux ,  de  variantes  et  de  notes  pnirologîipies; 
suivie  d*une  table  des  matières,  par  £.  LiTTuÉ,  membre  de  l'Institut  de  Fraoce. 
Paris,  1839-1857.  —  Cet  ouvrage  formera  9  forts  vol.  in-8,  de  700  pages  chacan« 
Prix  de  chaque  vol  10  fr. 

11  a  été  tiré  quelques  exemplaires  sur  jésus  vélin.  Prix  de  chaque  volume.  20 fr. 

Les  volumes  publiés  contiennent  : 

T.  l.  Préface  (IG  pag.).  —  Introduction  j554  p.).  — De  l'ancienne  médecine  (83p.). 
T.  11.  Avertissement  (56  pages  ).   -  Traité  des  airs,  des  eaux  et  des  lieux  (93  p.). 

—  Le  pronostic  (100  poges).  —  Du  régime  dans  les  maladies  aiguës  (337  pages).— 
Des  épidémies,  livre  1  (190  pages). 

T.  m.  Avertissement  (40  pages j.  —  Des  épidémies,  livre  m  (149  pages).  —  Des 
plaies  de  tôte  (211  pages).—  De  rofficine  du  médecin  (76  pages). —  Ces  fractures 
(224  pages). 

T.  IV.  Des  articulations  (327  pages).  —  Le  moclilique  (66  pages).  —  Aphorismes 
(150  pages).  —  Le  serment  (20  pages).  —  La  loi  (20  pages). 

V.  Des  épidémies,  livres  ii,  iv,  y,  vi,  vu  (469  poçes).  —  Des  humeurs  (35  pages). 

—  Les  Prorrhétiques,  livre  i  (71  pages).  —  Prénolions coaques  (161  pages). 

T.  VI.  de  Tart  (28  pages).  —  De  la  nature  de  Tliomme  (31  pages).  —  Du  réginu 
salutaire  (27  pages).  —  Des  vents  (29  pages  ).  —  De  Tusage  des  liquides  (  22  pj^ei).- 
Des  malaaies  (68  pages). —  Des  aflbclions(67  pog.).  —  Des  lieux  dans  rhomme  (40  pag.) 

Tome  Vil.  Des  maladies,  livres  ii,  m  (162  pages^. —  Des  aflectious  internes 
(140  pages). —  De  la  nature  de  la  femme  (50  pages). —  Du  fœtus  à  7,  8ol9 
mois.  De  la  génération.  De  la  nature  de  l'enfant  (8U  pag.).  —  Des  maladies,  livre  iy 
(  76  pag.  ) ,  etc. 

TomeVlIl.  Maladies  des  femmes,  des  jeunes  lilles,  de  la  superfétation,  de  Tanato- 
mie,  de  la  dentition,  des  glandes,  dos  chairs,  des  semaines,  etc. 

Le  tome  IX  et  dernier  est  sous  presse. 

HIPPOCRATE.  Aphorismes,  traducliou  nouvelle  avec  le  texte  grec  en  regard,  c^Ua- 
tionnéc  sur  les  manuscrits  et  toutes  les  éditions,  précédée  d'un  argument  interpré- 
tatif, par  E.  LiTTRÉ,  membre  de  Tlnslilut  de  France.  Paris,  1844,  gr.  in-18.  5ff. 

HIRSCHEL.  Guide  du  médecin  bomœopathe  au  lit  du  malade,  et  Répertoire  de  thé- 
rapeutique homœopathique,  par  la  docteur  Hirschel,  traduit  de  Tallemand  par  k 
docteur  LÉON  SiMON,  fds.  Paris,  1858.  1  vol.  in-18  Jésus. 

HODGSON.  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines,  traduit  de  Tanglais  avec 
des  notes  par  G.  Breschlt,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de' Paris.  Paris, 
1819.   2  vol.  in-8.  13  fr. 

HOEFER.  Nomenclature  et  classtflcations  chimiques,  suivies  d'un  Lexique  histo- 
rique et  synonymique  comprenant  les  noms  anciens,  les  formules,  les  noms  nou- 
veaux, le  nom  de  l'auteur  et  la  date  de  la  découverte  des  principaux  produits  de  la 
chimie.  Paris,  1845.  1  vol.  in-12  avec  tableaux.  3fr. 

HOFFBÂUER.  Médecine  légale  relative  aux  aliénés,  aux  sourds-muets,  ou  les  lois 
appliquées  aux  désordres  de  rintelligence  ;  par  HOFFBADER  ;  traduit  de  Pallemand, 
par  Chambeyron,  D.-M.-P.,  avec  des  notes,  par  MM.  EsQDiROL  et  Itard.  Paris', 
1827,  in-8.  6  fr. 

HOUDÂRT.  Étude  historique  et  critique  sur  la  Vie  et  la  Doctrine  d'HIppocrate  et 
sur  l'état  de  la  médecine  avant  lui  :  par  le  docteur  HouDART,  membre  de  l'Acadé- 
mie impériale  de  médecine.  2®  édition  augmentée,  Paris,  1840,  in-8.  5  fr. 

HOUDÂRT.  Histoire  de  la  médecine  grecque,  depuis  Esculape  jusqu'à  Hippocrale 
exclusivement,  par  le  docteur  M.  S.  liOUDART.  Paris,  1856,  in-8  de  320page8.   6  fr. 

HUBERT-VÂLLEROUX.  Mémoire  sur  le  catarrhe  de  l'oreille  et  sur  la  surdité  qui  en 
est  la  suite,  avec  Tiiidication  d'un  nouveau  mode  de  traitement,  appuyé  d'observations 
pratiques.  Deuxième  édition  augmentée.  Paris,  1845,  in-8.  2  fr.  50 
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HUHBOLDT.  De  dfstiiWiitlone  greoffrupUlca  piantarjiiiii ,  secandum  cœli  temperiem  et 
altitudinem  montium.  Parisiîs,  1817,  iu-8,  avec  carte  coloriée.  6  fr. 

HUHTEB.  (HSuvres  complètes  de  J.  Hanter»  tradaites  de  Tanglais  sar  rédltion  de 
J.  Palmer,  par  le  doctear  G.  lllCHELOT.  Paris,  1843.  4  forts  toI.  in-8  ,  avec  atlas 
in-4  de  64  planches.  *"  40  fr. 

Cet  ouvrage  comprend  :  T.  I.  Vie  de  Hunier;  Leçons  de  chirurgie.  —  T.  II.  Traité 
des  dents  avec  notes  par  Ch.  Bell  et  }.  Oudet;  Traité  de  là  syphilis,  annoté  par  le 
docteur  Ph.  Ricord.  —  T.  111.  Traité  du  sang,  de  l'inflammation  et  des  plaies  par  les 
armes  à  feu;  phlébite,  anévrysmes.  —  T.  IV.  Observations  sur  certaines  parties  de 
rëconomie  animale  ;  Mémoires  d'anatomie,  de  physiologie,  d'anatomîe  comparée  et  de 
zoologie,  annotés  par  R.  Owen. 

HUNIER.  Traité  de  la  maladie  vénérienne  ,  par  J.  (ICNTER^  traduit  de  l'anglais  par 
G.  Riguëlot,  avec  de  nombreuses  annotations  par  le  docteur  Pu.  Ricord^  chirurgien 
de  rhospice  des  vénériens.  Deuxième  édition  ,  corrigée  et  augmentée  de  nouvelles 
notes.  Paris,  1852,  in-8  de  800  pages,  avec  9  planches.  9  fr. 

PArmi  les  nomlireuses  additions  ajoulëes  par  M.  Ricord,  nous  citerons  seulement  les  suiviintcs; 
ellef  traitant  de  : 

L^iooculalion  de  la  syphilis. —  Di (Ter ence  dMdc utile  entre  la  bleunorrhagie  et  le  chancre. — Des 
AflRectiohs  des  testicules  k  la  suite  de  lo  bUnnorrhagie.  —  De  la  blennorrbagie  cbez  la  f<emme.  —  Du 
traitement  de  la  gonorthëe  et  de  l'e'pididymite.  —  Des  écoulements  à  l'ctat  chronique.  —  Des  rétré- 
cisMmeats  de  l'urèthre  comme  effet  de  la  gonorrhée.  —  De  la  cautérisation.  —  Des  bougies.  —  Des 
fausses  routes  de  l*urèthre.  —  Des  fistules  urinaires.  —  De  l'ulcère  syphilitique  primitif  et  du  chancre. 
—  Traitement  du  «  hancre,  de  son  mode  de  pansement.  —  Dn  phimosis.  —  Des  ulcères  phugedéniques. 
-^-Des  Tégëtatîoi|8  syphilitiques.  —  Du  bub<>n  et  de  son  traitement.  —  Sur  iesaOections  vénériennes 
de  la  gorge.  —  De  Ui  syphilis  constitutiounelle.  —  Sur  les  accidents  tertiaires  el  secondaires  de  la 

Spbilis.  —   Des  éruptions  syphilitiques*  de  leurs  formes,  de  leurs  variétés  et  de  leur  IraitemenL  — 
9  ht  prophylaxie  de  la  syphilis. 

ITISB.  Traité  des  maladies  de  l'oreille  et  de  raadltlon,  par  J.~M.  Itard^  médecin 
de  rinstitutioQ  des  Sourds-Muets  de  Paris.   Deuxième  édition ,  considérablement 

',  augmentée  et  publiée  parles  soins  de  TAcadémie  impériale  de  médecine.  Paris,  1842. 
2  vol.  in-8  avec  3  planches.  14  fr. 

Indépendamment  des  nombreuses  additions  et  de  la  révision  générale,  celte  seconde  édition  a  été 
augmentée  de  deux  Mémoires  importants,  savoir:  1'  Mémoire  sur  le  mutisme  produit  par  les  lésions 
.desituiciions  intelleotuelles;  S*  De  l'éducation  d^un  homme  sauvage,  ou  des  premiers  développements 
physiques  et  moraux  du  jeune  sauvage  de  rAvpyron. 

JAHR.  Principes  et  régies  qui  doivent  irulder  dans  la  pratique  de  l'lioni(Bopatblc. 

Exposition  raisonnée  des  points  essentiels  de  la  doctrine  médicale  de  HahnëMANN. 
[  Paris,  1857,  in-8  de  528  pages.  7  fr. 

JAHR.  Bu  traitement  liomœopatiiique  des  maladies  des  femmes ,  par  le  docteur 
Q.-H.-G.  Jahr.  Paris,  1856,  1  vol.  in-12.  6  fr. 

JAHR.  Du  traitement  homœopathiqae  des  alTectlons  nerveuses  et  des  maladies  men- 
tales. Paris,  1854,  un  vol.  in-12  de  600  pages.  6  fr. 

JAHR.  Du  traitement  liomœopattalqne  des  maladies  de  la  peau  et  des  lésions  exté- 
rieures en  général,  par  le  docteur  6.-H.-G.  Jahr.  Paris,  1850,  1  vol.  in~8  de 
608  pages.  8  fr. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties:  lo  Thérapeutique  des  maladies  de  la  peau;  2o  Matière  mcdi- 
cale:  3o  Répertoire  symptomatique. 

JAHR.  Du  traitement  taomceopatliiqne  du  choléra,  avec  Tindication  des  moyens  de 
s'en  préserver,  pouvant  servir  de  conseils  aux  familles  en  Tabsencc  du  médecin^  par 
le  docteur  G.-H.G.  Jahr.  Paris,  1848, 1  vol.  in-12.  1  fr.  30 

JAHR.  Nouveau  Manuel  de  médecine  liomceopatliique ,  ou  Résumé  des  p/incipaux 
cITets  des  médicaments  homœopathiques^  avec  indication  des  observations  cliniques , 
divisé  en  deux  parties:  1°  Matière  médicale;  2°  Hépertçire  symptomatologique  et 
thérapeutique,  par  le  docteur  G. -H. -G.  JAur.  Sixième  ^dt^t'on  augmentée.  Paris, 
1855.  4  vol.  grand  iu--12.  18  fr. 

JAHR.  Notices  élémentaires  sur  momoeomitliie  et  la  manière  de  la  pratiquer,  avec 
auelques-uns  des  effets  les  plus  importants  de  dix  des  principaux  remèdes  tiomceepa- 
uilques,  à  Tusage  de  tous  les  hommes  de  bonue  foi  qui  veulent  se  convaihcrc  par  des 
essais  de  la  vérité  de  cette  doctrine^  par  G.-U.-G.  Jahr.  Troisième  édition,  augmentée. 
Paris,  1853;  in-18  de  132  pages.        *  i  fr.  75 
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HERPIN.  Du  prono8||c  et  ûu  trallcoMiit  canur  ««* 

Tu.  [1er PIN,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  f* 
la  Fucullé  de  médecine  de  Paris,  ancien  vicc-v' 
du  Conseil  de  santé  de  Genève,  etc.  Ouv 
Paris,  1852.  1  vol.  in-8  de  G50  pnçes 

OEDVaES  COMPLÈTES  H'HIPPOGRA 

reyardj  collaiionné  sur  les  manus 
introducllon,  de  commentaires  ii 
suivie  d^unc  table  des  matières, 
Paris,  1839-1857.  —  Cet  ouvr 
Prix  de  chaque  vol 
11  a  été  tiré  quelques  exemplair 
Les  volumes  publiés  çontien} 
T.  1.  Préface  (16  pog.).  — 
T.  II.  Avertissement  (56 


^&Él«iiC8,  oa 


his- 


..de  radministration 

..macicn  homœopathe. 

.J5  planches  intercalées 

ifr. 


M  ■ddltioa  importante  :  c'est  telle 
.  >taBC«s  médicinales  les  plus  usitées. 
Mitent  deVadministmtion  des  doses 
.A   vérituhle  sphère  (Taction  à  rhucan 
..tction^   les  globules^  If  s  gouttes^  les 
.M  direrses  ditutlons  dans  les  ilifférenls 


—  Le  pronostic  (lOOpojr- 
Des  épidémies,  livre  1  (IT 

T.  111.  Avertissement 
plaies  de  tête  (211  p 
(224  pages). 

T.  IV.  Des  artici- 
(150  pages).  —  î 

V.  Des  épidém- 

—  Les  Prorrhé* 
T.  VL  de  r 

salutaire  (27 
Des  maladie^ 

Tome  V 
(140  pag> 
mois.    D 
(76  pap 

Toni. 
nue,  d 

Le: 


iocteur  Jobert  (de  Lamballe) ,  pro- 

Je  médecine  de  Paris,  chirurgien  de 

,  de  TAcadémie  impériale  de  médecine. 

d  planches  in-fol.  grav.  et  colur.  d'après 

50  fr. 


.u«.c 


■ifc 


..95  les  diverses  et  grandes  opérations  chirnrgirales 

ians   le   traitement   des  fistules   Tesico-Vdgiuales, 

il  suffit  doue  d^ndiquer  les  tuiels  qui  j  sont 

ies  préparations  aaxqiiellcs  il  confient  de  soumellre 

-p.  iiarties  qui  doivent  entrer  dans  lu  composition  da  lam- 

«»  iu.*thodes  autopLstiqnos.  —  Appliialion  pratique,  auto- 

.i:   A  vision.  —  De  la  rhinoplustie  ou  rèp:ir.ition  du  nez,  de 

..ufii.Hf plastic\  —  De  la  trachëoplastif,  de  la  tliorucoplastie.— 

.    kJ.oplustie  du  canal  intestinal  et  dans  les  hernies.  —  Auto- 

.^v  Ces«i<:ule*  Hstule  arinaire,  përine'e).  —  Autoplattie  des  orgnes 

.•-u:orination  «les  grandes  et  petites  lèvres,   oblitération  de  la 

.  Aitf.hre  et  delà  vessie  ches  la  femme;  Gslules  vésico-vugiuaies, 

.tf  HÛO  ivages. 

i«»lco-atCrlnes ,  vésleo-atéro-vasioales ,  entCro-vasi- 

-.ir  le  docteur  JOBERT  (de  Lamballe),  chirurgien  de  rUùlel- 


.ivec  10  fii^urcs  intercalées  dans  le  texte. 


7  fr.  50 


.:•  .1  servantde  Complément  au  Traite  de  chirurgie  plastique. 


HIPP 

ti. 
t 

Hir 


E 


■Blvcnellc,  ou  CoQspectus  des  pharmacopées  dWmstenlam. 

■*-1^*^aiîu bourg,  Ferrare,  Genève,  Grèce,  Hambourg,  Londres,  Oldco- 

'si.'>**i|;.  Strasbourg,  Turin.  Wûrtzbourg;  américaine,  autrichienne, 

^  .juoise  ,  espagnole ,  fînlandaisc ,  française ,  hauovrienne ,  hessoiso , 

'  '.^i-iiso,  prussienne,   russe,  sarde,  saxonne,  suédoise  et  wurteniber- 

..s^i^'iisaires  de  Brunswick,  de  Fulde ,  de  la  Lippe  et  du  Palatinat  ;  des 

.■>  uilîtaires  de  Danemark ,  de  France ,  de  Prusse  et  de  Wûrlzbourg: 

4.t>  t*l  pharmacopées  d'Ammon,  Augustin,  Béral,  Borics  ,  Brera,  Brug- 

,.«s  '.io  Gassicourt,  Cottereau,  Cox,  Éllis,  Foy,  Giordano,  Guiboiirt,  Hufelaad, 

j,  .'»hebu?,  Piderit,  Pierquin,  Radius,  Ratier,  Saundcrs,  Schubarth,  Sainte- 

■^     v.-'J^'i-"^"»  Spielinann,  Swediaur,  Taddei  et  Van  Mons  ;  ouvrage  coQlenanl 

^•..n.*s  essentiels  et  lasvnouvmiede  toutes  les  substances  citées  dans  ces  recueils. 

...kjition ,  à  chaque  préparation,  de  cetix  qui  l'ont  adoptée,   des   procèdes 

^.,.  commandés  pour  rexécutlon,  des  variantes  qu'elle  présente  dans  lesaifierenls 

^««aitvs,  des  noms  officinaux  sous  lesquels  on  la  désigne  dans  divers  pays,  et  des 

^,  iiivquelles  on  Tadininistre ;  par  A.-.T.-L.  Jocrdax,  membre  de  l'Acadiimie 

.;^*.i"de  de  médecine.  Deuxième  édition  entièrement  refondue  et  considéraMement 

^.ijki'iitée,  précédée  de  Tableaux  présentant  la  concordance  des  divers  poids  méë- 

^^*tx  de  l'Europe  entre  eux  et  avec  le  système  décimaL  Paris^  1840.  2  forU 

.^^uiuos  in-8  de  chacun  près  de  800  pages^  à  deux  colonnos.  25  fr. 


j||0ilAN.    Dictionnaire    raisonné ,    étymologique ,   synonyniiqiie    et    polyglotte  de* 

^  "«Itéa  dan»  les  sciences  natorelles;  comprenant  ranatomic,  l'histoire  natii- 

''TSÎologie  générales  ;  l'astronomie,  la  botanique,  la  chimie,  la  géographie 

géologie  ,  la  tmtvêvaXo^vc,  \îl  \\vs%v^c,  la  zoologie,  etc.  ;  par  A.-J.-I" 

lembre  de  V Acadétsùe  \mvêT\;î\tt  iivi  Tûâ^mwR.V-sfvb^  V^^V.  2  forts 

leux  colonnes. 


^V. 


_  '  ils.  Trali«  d'Krdraionilc,  ou  des  luJEclioni  d'cuu  conlioues  duos  les  reclier- 
'  iitwIomiiTdes.  pur  le  doclenr  Lacauchie.  uacien  professeur  d'analomie  i  l'Iiô- 
.1  du  Vol-de-Gràce,  chirurgien  en  cherde  l'hApital  du  Route.  Paris,  t8S3,  in-8, 
c  6  jilauclics.  4  fr. 

LIFITTE,  Srmptomatoloele  taomoeopBthlqne,  ou  tableau  sjnopliqae  de  (onte  II  ma- 
tière pure,  h  l'aide  duquel  se  trouva  immédJalemeDl  tout  sjmpldme  on  groupe  de 
sjmplômes  cherché;  par  P,-J.  Lafittk.  Paris,  184*.  1  toI.  in-t  de  prrs  de 
1000  pages.  3S  fr. 

LlliLENAND.  Des  pn-iM  s^mlDUc»  InolOBUIra,  par  F.  LALLEiiAno,  proresseurà 

la  Pacultii  de  médecioe  de  Moulpellitr,  membre  de  l'Imtitnt.  Paris,  1836-18*2. 

'  3  Tol.  ia-8,  publiés  en  S  parties.  25  fr. 

On  peut  se  procurer  séparément  le  Tome  U,  en  deux  paniei.  s  fr. 

—Le  Tome  111,  18*2,  iu-8.  7  fr. 

UBARCK.  Histoire  nalorcllc  des  «ntananx  mbs  Tnickru,  présentant  les  coractèrcl 
généraux  et  particuliers  de  ces  animaux,  leur  dislribntion,  leurs  classes,  leurs  fa- 
milles, leurs  genres  et  la  citation  synonjmiijue  des  principales  espaces  qui  s'y  rnp- 
■■portent  ;  par  J,-B.-P.-A.  de  Lamabck,  membre  de  l'Institut,  profesaenr  au  Mu- 
'  Béum  d'Histoire  naturelle.  Deuxième  édition,  refue  et  augmentée  des  faits  nouToaui  ' 
dont  la  science  s'est  enrichie  jusqu'i  ce  jour  ;  par  M.  G.-P.  DESBATKSet  H.  Milhe 
Edwards.  Paris,  1835—18*5.  11  forts  vol.  in-8.  88  fr. 

Cet  ouvrage  est  distribué  ainsi:  T.  1,  Introduction,  Infusoiresi  T.  II,  Polypiers; 
I.  m,  Hadiaires,  Tuniders,  Vers,  Organisation  des  insectes  ;  T.  IV,  Insectes;  T,  V, 
Arachnides,  Crustacés,  Annétides,  Cirrhipèdes.  T.  VI,  Vil,  Vlll,  IX.  X,  XI,  Histoire 
iai  Mollusques. 

Danscetle  nouvelle  édition  M.  Desbates  s'est  chaîné  derevair  et  de  rompléterl7n- 
troduction,  \' Histoire  des  MoUusques  et  des  CoquiSes;  H.  Milne  Edwards,  les  Jn/u- 
toires,  les  l'ulypiers^  les  Zoopkytes,  l'organisa  lion  des  Insectei,  les  Aracbnidet ,  les 
Crustacés,  h^  Aamétides,  les  Cirrhipèdes;  M.  F.  Dujahdin,  ks  Badiaires,  les  Êehi~ 
mmdermes  et  les  Tuniders;  M.  Nordmânn  [de  Berlin),  les  Vers,  etc. 

Les  nombreuses  découvertes  des  vorageurs,  les  travaux  originaux  de  MM.  Mjlnc 
Edivards  el  Deshajes,  ont  rendu  les  additions  tellement  importantes,  que  l'ouvrage  de 
Lamarck  a  plus  que  doablé  dans  plusieurs  parties,  pria  ci  paiement  dans  l'HIiioIre  des 
NaUiuqaes,  et  nous  ne  craignons  pas  de  présenter  cette  deuxième  édition  comme  un 
ouvrage  nouveau,  devenu  de  première  nécessité  pour  toute  personne  qui  veut  étudier 
avec  succès  les  sciences  naturelles  en  général,  et  en  particulier,  celle  acs  animaux  in- 

LUOTTE.  calalosae  «m  plaotn  vuenlmlrwi  de  l'Earape  cenlrBle,  comprenant  la 
France,  la  Suisse,  l'AUema^e,  par  Martial  Lahotte.  Paria,  18*7,  in-8  de  10* 
pages,  petit-texte  à  deux  colonnes.  2  fr.   SO 

Ca  EiUlogi»  fudlilni  lu  écbingH  mlr*  l«  boluiitoi  M  leur  iviUni  lei  tonguci  Jiriei  d«  ^utn 
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JAHR  ET  CATELLAN.  RouYclie  pkanMeop«e  et  pQwlogte  hMMeopatUqufis,  oa  \âh 

toirc  naturelle  et  préparation  des  luéilicamcnU  homœopathiques  et  de  radmiDistrtlion 
(les  doses,  par  le  docteur  G. -ll.-(i.  Jaiir  et  A.  Gatcllam,  pharmacien homsopatlie. 
Sou vellfi  édition  corri<;ée  et  augmentée,  accompagnée  de  135  planches  intercalées 
dans  le  texte.  Puris^  185^,  in- 12  de  VM)  pages.  7  fr. 

LMiistdiri*  naiiirplle  «les  subtluncrs  animules  ri  vccélalei  a  reçu  aa«  addition  importante  :  c'est  cdk 
de  15*t  figures  iiitrrralérsduiia  le  tfxte.  ofiratit  lu  figure  des  substances  me'dicinu les  les  plus  usitéet. 
Enfin  iioux  rfnimniuDilons  la  partie  d^ns  lu<|uclle  If  s  auteurs  traitent  île  Vadministmtinn  des  dota 
de*  médicaments,  et  où  ils  inilif|aent,  suivant  les  lègles,  lu  rérituMa  sphùro  d*action  à  rhacM 
(les  divvrs  niodi-s  ireniplnyor  les  niedicumeiili,  tels  que  Vol/action^  les  globules,  l<*s  gouttes^  le* 
solutions  atfitenseSy  ainsi  que  Pusage  la  |j1us  conrunuble  des  diTersearf/ZaCton^  dans  las  diffiéreiU 
eus  di?  la  maladie. 

JOBERT.  Traité  d«  chlrarsle  plantlqac,  par  le  docteur  JOBERT  fde  Lamballe) ,  pro- 
fesseur de  cliuûiue  chirursicule  ù  la  Facidté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de 
riIùtel-Dieii,  membre  de  rinstilut  de  France,  de  TAcadémic  impériale  de  mâecme. 
etc.  Pai'is^  18i9.  2  vol.  in-8  et  atlas  de  18  planches  in-fol.  grav.  et  color.  d*aprè$ 
nature.  50  fr. 

Les  sncci'f  uhtnnus  par  M.  It*  docteur  Jobert  duns  les  direrses  et  grandes  opërationi  chirorglrslci 
qui  ruriuHiont  Tautoplastie,  et  partiruiièrenient  ilaus  le  traitement  des  fistules  Te'sico-Tagiuaies, 
donnent  à  cet  ouTrage  une  très  haute  importance;  il  suffit  doue  d^indiquer  les  aujeU  qai  jnat 
traites.  —  Dos  chs  qui  ruilumeut  l'iiutoplustie,  des  prcparations  auxquelles  il  couvieat  de  soamettit 
les  purties  intcressues  duns  ropéralion.  —  Des  parties  qui  doivenl  entrer  dans  lu  compoiition  du  lam- 
beau et  des  tissus  propres  à  le  former.  —  Des  niullioiles  autuplustiqoos.  "—  Application  pratique,  anlo- 
fdastie  rrfiuiiMine,  t'uciulo  rt  de  ruppureil  de  lu  vision.  —  De  la  rhinoplustie  ou  répur<ition  du  nez,  ^ 
a  rëpuraiiuii  des  joues,  do  lu  bouche  (stomutoplastie^  —  De  la  trachëoplustie,  de  la  thorucoplastir.— 
Autoplasiie  des  membres  supciieurs.  —  Auloplustie  du  canal  intestinal  et  dans  les  hernies.  —  Aulo- 
plaslie  desorganos  f>ëaituux  do  Thomme (testicule,  tistule  urinaire,  périnée).  —  Autoplastie  dcsorg:>aa 
génilu-uiitidircs  de  lu  femme,  vice  do  confurmatiun  des  grandes  et  petites  lèvres,  oblitération  dala 
vulve  et  du  vugin.  —  Auloplusliu  do  Turûthre  ei  de  lu  vessie  ches  la  tomme;  Gslales  vé8ico*Tuginhii 
chapilru  inipoitant  q'ii  occnpo  près  de  400  pages. 

JOBERT.  Traité*  des  flstales  Téateo-HtérlBea ,  vésleo-atéro-vaglnales ,  entéro-T»^- 
Baies  et  recto-va^inales  ;  parle  docteur  JoBERT  (de  Lamballe),  chirurgien  derilôlel- 
Dieu.  Paris,  1852,  in-8  avec  10  figures  intercalées  dans  le  texte.  7  fr.  30 

Ouvrage  faisant  suite  et  scrvantde  Complément  au  Traité  de  chirurgie  plastiqgk. 

JOURDAN.  Pharmacopée  universelle,  ou  Gonspectus  des  pharmacopées  d* Amsterdam, 
Anvers,  Dui)lin,  Edimbourg,  Ferrare,  Genève,  Grèce,  Hambourg,  Londres,  Olden- 
bourg, Parme,  Sleswig,  Strasbourg,  Turin,  Wûrtzbourg  ;  américaine,  autrichieDoe, 
balavc,  belge,  danoise,  espagnole,  finlandaise,  française,  hanovrienne ,  hcssoise, 
polonaise,  portugaise,  prussienne,   russe,  sarde,  saxonne,  suédoise  et  wurtember- 
geoisc  ;  des  dispensaires  de  Drunswick,  de  Fulde ,  de  la  Lippe  et  du  Palatinat;  des 
pharmacopées  militaires  de  Danemark ,  de  France ,  de  Prusse  et  de  Wûrtzbourg: 
des  formulaires  et  pharmacopées  d'Aramon ,  Augustin,  Béral,  Borics  ,  Brera,  Bmg- 
natclli,  Cadet  de  Gassicourt,  Cottereau,  Cox,  Ellis,  Foy,  Giordano,  Guibourt,  Hufelanâ, 
Magendic,  Phœbus,  Piderit,  Pierquin,  Radius,  Ratier,  Saunders,  Scbnbarth,  Saint^ 
Marie,  Soubeiran,  Spielmann,  Swediatir,  Taddei  et  Van  Mons  ;  ouvrage  contenant 
les  caractères  essentiels  et  la  synonymie  de  toutes  les  substances  citées  dans  ces  recueils, 
avec  l'indication ,  à  chaque  préparation,  de  ceux  qui  l'ont  adoptée,    des    procédés 
divers  recommandés  pour  Texécution,  des  variantes  qu'elle  présente  dans  les  aifTérents 
formulaires,  des  noms  officinaux  sous  lesquels  on  la  désigne  dans  divers  pays,  et  des 
doses  auxquelles  on  l'administre;  par  A.-J.-L.   Joordan,  membre  de  l'Académie 
impériale  de  médecine.  Deuxième  édition  entièrement  refondue  et  considérablement 
augmentée,  précédée  de  Tableaux  présentant  la  concordance  des  divers  poids  médi- 
cinaux de  l'Europe  entre  eux  et  avec  le  système  décimal.  Pans^  1840.  2  forts 
volumes  in-8  de  chacun  près  de  800  pagcs^  à  deux  colonnes.  25  fr. 

JOURDAN.  Dictionnaire  raisonné,  étymologique,  synonymique  et  polyglotte  des 
termes  usités  dans  les  sciences  naturelles;  comprenant Tanatomie,  Phistoire  natu- 
relle et  la  physiologie  générales;  l'astronomie,  la  botanique,  la  chimie,  la  géographie 
physique,  la  géologie,  la  minéralogie,  la  physique,  la  zoologie,  etc.;  par  A.-J.-L. 
JouRDAN,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine.  Paris,  1834.  2  forbi 
vol.  in-8,  à  deux  colonnes.  6fr. 
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KOHINCK.  Description  des  anfaiiaax  fossiles  qni  se  trouvent  dans  le  terrain  carboni- 
fèrc  de  Belgique,  par  L.  de  Koninck,  professeur  de  l'Université  de  Liège,  1844. 

2  Toi.  in -4  dont  un  de  69  planches.  60  fr. 

—  Supplément,  1851,  in-4  de  76  pages,  avec  5  planches.  8  fr. 

Cet  important  ourrage  comprend  :  fo  les  Polypiers,  3o  les  Radiaires,  3*  les  Annélides,  4o  Ie«  Mol- 
lusques cépbalës  et  acéphales,  5o  les  Crustacés,  60  les  Poissons,  divisés  on  85  genres  et  434  espèces^ 
C'est  nn  des  ouvrages  que  l'oa  consultera  avec  le  plus  d'avuulu^e  pour  l'étude  comparée  de  l.i  géo- 
lo^e  et  de  la  conchyliologie. 

LA€AU€HIE.  Traité  d'hydrotomlc,  ou  des  Injections  d'eau  continues  dans  les  recher- 
ches anatomiques,  par  le  docteur  LâGaughie,  ancien  professeur  d^anatomie  à  l'hô- 
pital du  Yal-de-Grâce,  chiriu*gien  en  chef  de  Fhôpital  du  Roule.  Paris,  1853,  in-8, 
avec  6  planches.  4  fr. 

LAFITTE.  Symptomatoloffle  taomceopathlqne,  ou  tableau  synoptique  de  toute  la  ma- 
tière pure,  à  Taide  duquel  se  trouve^  immédiatement  tout  symptôme  ou  groupe  de 
symptômes  cherché  ;  par  P.-J.  Lafitte.  Paris,  1844.  1  vol.  in-4  de  près  de 
1000  pages.  35  fr. 

LALLEHAND.  Des  pertes  séminales  Involontaires,  par  F.  Lallemand,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  membre  de  Tlnstitut.  Paris,  1836-1842. 

3  vol.  in-8,  publiés  en  5  parties.  25  fr. 

On  peut  se  procurer  séparément  le  Tome  II,  en  deux  parties.  9  fr. 

—  Le  Tome  III,  1842,  in-8.  7  fr. 

LAIARCK.  Histoire  naturelle  des  anlmanx  sans  vertèbres,  présentant  les  caractcrcè 
généraux  et  particuliers  de  ces  animaux,  leur  distribution,  leurs  classes,  leurs  fa- 
milles, leurs  genres  et  la  citation  synonymique  des  principales  espèces  qui  s'y  rap- 
portent ;  par  J.-B.-P.-A.  de  Lamargk,  membre  de  l'Institut,  professeur  au  Mu- 
séum d'Histoire  naturelle.  Deuxième  édition j  revue  et  augmentée  des  faits  nouveaux 
dont  la  science  s'est  enrichie  jusqu'à  ce  jour  ;  par  M.  G.-P.  Deshayes  et  H.  iMilne 
Edwards.  Paris,  1835—1845.  11  forts  vol.  m-8.  88  fr. 

Cet  ouvrage  est  distribué  ainsi:  T.  I,  Introduction,  Infusoires;  T.  II,  Polypiers; 
T.  m,  Radiaires,  Tuniciers,  Vers,  Organisation  des  insectes  ;  T.  IV,  Insectes  ;  T.  V, 
Arachnides,  Crustacés,  Annélides,  Cirrhipèdes.  T.  VI,  Vil,  VIU,  IX,  X,  XI,  Histoire 
des  Mollusques, 

Dans  cette  nouvelle  édition  M.  DeshA7ES  s'est  chargé  de  revoir  et  de  compléter  17n- 
troduction^  V Histoire  des  MoUusqws  et  des  Coquilles;  M.  Milne  Edwards,  les  Infu- 
soires, les  Polypiers,  les  Zoophytes,  Torganisalion  des  Insectes-,  les  Arachnides ,  les 
Crustacés,  les  Annélides,  les  Cirrhipèdes  ;  M.  F.  Dujardin,  les  Radiaires,  les  Échi- 
nodêrmes  et  les  Tuniciers;  M.  Nordmann  (de  Berlin),  les  Vers,  etc. 

Les  nombreuses  découvertes  des  voyageurs,  les  travaux  originaux  de  MM.  Milne 
Edwards  et  Deshayes,  ont  rendu  les  additions  tellement  importantes,  que  l'ouvrage  de 
Lamarck  a  plus  que  doublé  dans  plusieurs  parties,  principalement  dans  l'Histoire  des 
MoUosqnes,  et  nous  ne  craignons  pas  de  présenter  cette  deuxième  édition  comme  un 
ouvrage  nouveau,  devenu  de  première  nécessité  pour  toute  personne  oui  veut  étudier 
avec  succès  les  sciences  naturelles  en  général,  et  en  particulier,  celle  des  animaux  in- 
férieurs. 

LAMTTE.  Gataloffae  «es  plantes  vascnlalres  de  PEnrope  centrale,  comprenant  la 
France,  la  Suisse,  l'Allemagne,  par  Martial  Lamotte.  Paris,  1847,  in-8  de  104 
pages,  petit-texte  à  deux  colonnes.  2  fr.  50 

Ce  catalogue  facilitera  les  échanges  entre  les  botanistes  et  lear  évitera  les  longues  listes  de  {Hantes 
de  lenrs  desiderata  et  des  plantes  qu'ils  peuvent  offrir.  —  Il  servira  de  cutaloguo  ilMierLier,  de  table 
pour  des  ouvruges  sur  les  plantes  de  France  et  d'Allemagne;  il  sera  d'une  grande  utilité  pour  recevoir 
OM  notes  de  géographie  botanique,  pour  signaler  les  espèces  qui  composent  les  fleurs  des  localités  cir- 
eOMCvitet,  pour  désigner  l«s  plantes  utiles  et  industrielles,  les  rla>^l«s  incdiciuules,  les  espèces  orne- 
■tSsUlm,  pour  compartr  U  végétation  arborescente  à  celle  qui  est  herbuccc,  les  rapports  numériques 
dis  inurosi  d«i  «tpècM,  «te. 


28  J.-6.  BAILLIËRE  f.t  FIIJ>,  rue  Hautefecillb,  19. 

LAMGLEBERT.  GnlUp  pratique,  «HentlO^ae  ce  adialBlstratlff  «e  Pét««taat  cb 
elDP,  ou  Coiiseilst  aux  élèves  sur  la  direction  qu'ils  doivent  donner  à  leurs  éivdes  ; 
suivi  des  rôglomcnts  univcrsilnires,  relatifs  à  renseignement  de  la  médecine  dans' les 
facultés,  les  écoles  préparatoires,  et  des  conditions  d'admission  dans  le  service  de 
santé  de  rarméc  et  de  la  marine  ;  2*  édition,  corrigée  et  entièrement  ref(mdue;  par 
le  docteur  Hi).  Langlebert.  Paris,  1852.  Un  beau  vol.  in*18  de  340  pag.  2  6*.  50 

Uaus  isi  jntmtèi'e  partie,  >1.  LunglulxM  t  prcn  1  l'rlùve  à  partir  inciosivement  du  baccalnnrât 
è«  arienc<>s,  i>l  il  Ip  cuiiiluit  i>ar  la  long  tic  i>'rie  <li>«  études  et  dei  osamens  fusqu'au  doctorat;  il  lû 
indique  Ificuttis  uflirifts  ou  purticulirra  qu'il  doit  fruqueuter,  les  livres  qu^jl  doil  lire  on  consailtr; 
d«  |>lu«,  ù  chucuiie  de  cri  iiiilîculiiinx,  M.  Lunglebeit  ajoule  oiira|ipruciation  dn  hommes  etdescbosd 
qu'ellif  romiinrtp.  Il  y  a  de  riiidopendunn*  duiii  ses  upnreciaiiont;  on  y  sent  Une  TÎve  symiiatliie  peif 
l'élève,   et  le  dt-iir  de  lui  upluiiir  les  difiicul'us  qu'il  renoimtre  en  pcnélrant  dans  nos  Ecoles, 

1^  deM.W^me ///ir/ie  est  consacrée  il  ri'xposilion  des  l'ùgleinents  et  ordonnancea  leiutives  à  l'élode 
de  lu  DiiMleriiii;  uctucllcnicut  en  vigi  eur;  il  fait  cuiniuUre  le  personnel  «t  renseignement  des  Facnlià 
de  Aloiitpellier  el  d.*  Sirushuurg  et  des  rroles  prepurutoiro^,  ulc,  etc. 

LAWRENCE.  Traité  pratique  Hur  len  maladies  des  yeux,  ou  Leçons  données  à  Tin- 
rirnicric  oplitlialnii({ue  de  Londres  sur  l'unatomic,  la  physiologie  et  la  pathologie  de 
l'œil  ;  par  Lawrence,  chirurgien  on  chef  de  cet  hôpital,  membre  du  Collège  rogil 
des  chirurgiens  de  Londres  ;  traduit  de  l'anglais  avec  des  notes,  et  suivi  d'un  Préçb 
de  ranatonile  patliolofflque  de  l'œil,  par  G.  UlLLARD,  docteur  en  médecine  delà 
Faculté  de  Paris,  etc.  Paris,  1830,  in-8.  7  fir. 

LEBERT.  Traité  d*anatomle  pathologique  générale  et  spéciale,  ou  descriptioBfi 
iconographie  pathologique  des  afl'cctions  morbides,  tant  liquides  que  solides,  obser- 
vées dans  le  corps  humain,  par  le  docteur  IL  LebëRT,  professeur  de  clinique  médi- 
cale à  rUnivcrsilé  de  Zurich,  membre  des  Sociétés  anatomique,  de  biologie,  de  clii- 
rur-çie  et  médicale  d'observation  de  Paris.  Paris,  1855-1858. 
Ce  bel  ouvrage  se  composera  de  2  vol.  in-folio  de  texte,  et  d'environ  200plaBdiét 
dessinées  d'après  nature,  gravées  et  la  plupart  coloriées.  Il  se  publie  par  livraisons, 
chacune  composée  de  30  à  10  pages  de  texte,  sur  beau  papier  vélin,  et  de  5  plancles 
in-folio  gravées  et  coloriées.  Prix  de  la  livraison  :  15  fr. 

AA'  livraisons  sont  en  vente,  \\ 

Cet  ouvrage  est  le  fruit  de  plus  de  douze  années  d'observations  dans  les  noiq^urfiax 
hôpitaux  de  Paris.  Aidé  du  bienveillant  concours  des  médecins  et  des  chirurgiens  de.ces 
établissements,  trouvant  aussi  des  matériaux  précieux  et  une  source  féconde  dans  les 
communications  et  les  discussions  des  Sociétés  anatomique,  de  biologie,  do  chirurgie 
et  médicale  d'observation,  M.  Lcbcrt  réunissait  tous  les  éléments  pour  entreprendre 
un  travail  aussi  considérable.  Placé  maintenant  à  la  tête  du  service  médical  d'un  grand 
hôpital  à  Zurich,  dans  les  salles  duquel  il  a  constamment  cent  malades,  l'auteur  con- 
tinue à  recueillir  des  faits  pour  cet  ouvrage,  vériOe  et  contrôle  les  résultats  de  son  ob- 
servation dans  les  hôpitaux  de  Paris  par  celle  des  faits  nouveaux  à  mesure  qu'ils  se  pro- 
duisent sous  ses  yeux. 

LEBERT.  Physiologie  patliolostqae ,  ou  Recherches  cliniques,  expérimentales  et  mi- 
croscopiques sur  l'inllammation,  la  tuberculisation,  les  tumeurs,  la  formation  da 
cal,  etc.,  par  le  docteur  II.  LtBERT,  professeur  à  l'Université  de  Zurich.  Paris, 
1845.  2  vol.  in-8,  avec  atlas  de  22  planches  gravées.  23  fr. 

Cet  important  ouvrage  est  ainsi  divise': 

Dans  la  première  partie,  Taiitcur  traite  de  l'iNFLAMMATiOM  dans  tous  les  organes,  avec  les  termi- 
naisons diverses  et  les  modiBcalions  que  lui  impriment  les  différentes  parties  dans  lesquelles  on  Peb- 
serve.  — -  Dans  la  deuxième  pa-'lie^  il  examine  la  TUBKRCULISATION,  il  eu  fait  connaître  les  caraclèrd 

Eénéraiix,  et  dit  quels  sont  les  principaux  phe'iiomcncs  qu'elle  pre'seiite  suivant  sou  siège.  —  Dans 
(  troisième  partie,  qui  furme  presque  en  entier  le  second  volume,  sont  cousiguces  lus  rechertto 
sur  lusTDMEURS  bomœomorphes  eL  heléfomorphcs.  Il  traite  d'une  manière  particulière  et  avec  de'tails 
delà  nature  el  du  lu  structure  du  cancer. 

L'onvrage  est  ti-rroiné  par  quatre  Mémoires  :  1*  sur  la  formation  du  cal;  2o  sur  les  productiont 
•végétales  que  l'on  rencontre  dans  la  teigne;  5o  sur  les  hydatides  du  foie  renfermant  des  échino- 
cw/nes  ;  4o  sur  fa  théorie  cellulaire  et  la  formation  des  parties  élémentaires  qui  constituent  nos 
organes  à  Vétat  normal  et  h  Pétai  pathologique. 

LEBERT.  Traité  pratique  des  maladies  scrofulcuses  et  tuberculeuses,  par  le  docteur 
H.  Lebert.  Ouvrage  couronné 'par  V Académie  impériale  de  médecine,  Paris,  1849. 
1  vol.  in-8  de  820  pages.  "9% 

LEBERT.  Traité  pratique  des  maladies  cancéreuses  et  des  affections  curables  con- 
fondues avec  le  cancer,  par  le  docteur  H.  Lebert.  Paris,  1851.  1  toI;  in-tf  de 
892  pages.  i.r  ..  -^.i  .-n^fr. 
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LERLAISG  et  TROUSSEAU.  Anatomle  chlrorrlcale  des  prtnislpaax  animaux  domcstl^ 
ilttes,  ou  Recueil  de  30  planches  représentant  :  i^  Tonat^mie  des  régions  du  cheval, 
du  bœuf,  du  mouton,  etc.,  sur  lesquelles  on  pratique  les  opérations  les  plus  graves; 
2**  les  divers  états  des  dents  du  cheval,  du  boeuf,  du  mouton,  du  chien,  indiquant 
Il  Fâge  de  ces  animaux;  3<^les  instruments  de  chirurgie  vétérinaire;  4<>  un  texte  ex~ 
I  plicatif;  par  U.  jLiEBLANC,  médecin  vétérinaire,  ancien  répétiteur  à  TÊcole  vétéri- 
naire d'Alfort,  et  A.  TROUSSEAU,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris.  Paris,  1828, 
grand  in-fol.  composé  de  30  planches  gravées  et  coloriées  avec  soin.  42  fr. 

Cet  allus  usl  dessiné  parChaial,  sur  des  pièces  analomiquos  originolcSt  et  grayë  par  Ambr.  Tardica. 

IiECANO.  Cours  de  pharmacie.  Leçons  professées  à  TÉcole  de  pharmacie,  par  L.-R« 
Leganu,  professeur  à  TÉcole  de  pharmacie,  membre  de  rAcadémie  impériale  de  mé- 
decine et  du  Conseil  de  salubrité.  Paris,  1842.  2  vol.  in-8.  14  fr. 

LECANU.  Éléments  de  géoloffle,  par  L.-R.  LegânU,  docteur  en  médecine,  profes- 
seur titulaire  à  TËcole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  Seconde  édition  revue  et 
corrigée,  Paris,  1857. 1  vol.  in-18  Jésus.  3  fr. 

LECOQ.  Éléments  de  gréoçraplile  physique  et  de  raétéoroloffle,  on  Résumé  des  no- 

'  Uîous  acquises  snr  les  grandes  lois  de  la  nature,  servant  d'introduction  à  Tétude  de 

'  la  géologie  ;  par  H.  Legoq,  professeur  d'Histoire  naturelle  à  Clermont-Ferrand. 

Paris,  1836.  1  fort  vol.  in-8,  avec  4  planches  gravées.  9  fr. 

LECOQ.  Éléments  de  géologie  et  d'hydrographie,  on  Résumé  des  notions  acquises 
'  sur  les  grandes  lois  de  la  nature,  faisant  suite  et  servant  de  complément  aux  lUé- 
'  inents  de  géographie  physique  et  de  météorologie,  par  H.  Legoq.  Paris,  1838.  2  forts 

.  ■  Tolumes  in-8,  avec  viii  planches  gravées.  15  fr. 

LECOQ*  Études  snr  la  géographie  botanique  de  l'Europe»  et  en  particulier  sur  la 
yégétation  du  plateau  central  de  la  France,  par  H.  Legoq,  professeur  d'Histoire  na- 

J.lurelle  de  k  ville  de  Clermont-Ferrand.  Paris,  185i-1857,  tomes  I  à  Vil.  7  beaux 
vol.  grand  in-8,  avec  3  planches  coloriées.  56  fr. 

LECOQ  et  JUILLET.  Dictionnaire  raisonné  des  termes  de  botanique  et  des  familles 
nattarelies,  contenant  Tétymologie  et  la  description  détaillée  de  tous  les  organes, 
leur  synonymie  et  la  définition  des  adjectifs  qui  servent  à  les  décrire  ;  suivi  d'un 
vocabuloire  des  termes  grecs  et  latins  les  plus  généralement  employés  dans  la  glos» 
sologie  botanique;  par  11.  LEGOQ  et  J.  Juillet.  Paris,  1831.  1  vol.  in-8.      9  fr. 

LS  GENDRE.  Anatomle  chirurgicale  homalographlqne,  ou  Description  et  figures  des 

Srincipales  régions  du  corps  humain  représentées  de  grandeur  naturelle  et  d*après 
es  sections  plans  faites  sur  des  cadavres  congelés,  par  le  docteur  E.-Q.  Le  Cendre, 
prosectcur  de  Tamphithéâtre  des  hôpitaux,  lauréat  de  Tli/slitut  de  France.  Pa- 
ris, 1858,  1  vol.  in-fol.  de  25  planches  dessinées  et  lithographiées  par  Tautcur, 
avec  un  texte  descriptif  et  raisonné.  «  20  iir. 

LëLUT.  L'Amulette  de  Pascal,  pour  servir  à  Thistoire  des  hallucinations,  par  le  doe- 
leur  F.  Lklut,   membre  de  l'Institut.  Paris,  1846,  in-8.  6  fr. 

Cet  ouviage  fixera  tout  à  U  fuis  ratteution  des  modecins  el  des  philosophes;  l'auteur  suit  Pascal 
dans  toutes  les  phases  de  sa  vie,  la  ftrécocitë  de  sou  ge'nie,  sa  première  maladie,  sa  nature  ncrveuMt 
al  mélancolique,  ses  croyances  aux  miracles  et  à  la  diablerie,  Thistoire  de  Tuccident  du  pont  d<'.  Neuilly, 
et  las  huUuciiiulions  qui  en  sont  la  suite.  Pascal  compose  le-i  Provinciales^  les  Pensées \  ses  reiaiious 
,!i«ns  Ui  monde,  sa  dernière  maladie,  sa  mort  et  Sun  autopsie.  M.  Lélut  a  rattaché  à  VJmulette  dm 
Patca/ Phisloiro  des  hallucinations  de  plusieurs  hommes  célèbres,  telles  que  lu  vision  de  Whï»é  àm 
ISricnne,  le  gli>bfl  de  feu  de  Benveuuto  Ccllini,  l'abîme  imaginaire  de  l'abbé  J.-J.  Boileuu,  etr. 

LaLUT.  Du  démon  de  Socrate,  spécimen  d'une  application  de  la  science  psycholo» 
giquc  à  celle  de  Thistoire,  par  le  docteur  L.-F.  Lélut,  membre  de  Flnstitut,  mô»- 
decin  de  Thospice  de  la  Salpétrière.  Nouvelle  édition  revue,  corrigée  et  augmentée 
d*ane  préface.  Paris,  1856,  in-18  do  348  pages.  3  fr.  50 

LELUT.  Qu'est-ce  que  la  phrénoloffle?  ou  Essai  sur  la  signification  et  la  valeur  des 

Systèmes  de  psychologie  en  général,  et  de  celui  de  Gall  en  particulier,  par 

*  F.  hiuJT»  médecin  de  Thospice  de  la  Salpétrière.  Paris,  1836,  io-S.-  7  fr& 

LELUT.  De  rorcane  plirénolog:lque  de  la  destruction  chez  les  animaux,  ou  Examen 
'  u  de  oette  question  :  Les  animaux  carnassiers  ou  féroces  ont-ils,  à  Tendroit  des  tempes, 
fiki  li-oin^tu  «t  {Mrtdite  lecr&ne  plus  large  proportionnellement  à  sa  longueur  que  ne 
jîQl^lMHmnailxd^onenatare  opposée?  par  F.  LÉLUT.  Paris,  1838»  in-8,  fig.  2fr.S0 


^  J.-]^   BAILLIËIŒ  ET  FII^,  RIE  IlAUTEFEUlIXE,   19. 

LEMOINE.  Da  Homnirll,  au  point  do  vue  ubviiologiquc  et  psycbolopqno,  par  ALBI&T 
IjEMOINK,  l'rorcjsscur  do  pliildsophio  à  la  FncuUé  des  lettres  de  Bordeaux.  Ouvtxigi 
rouroHHc  par  l'Institut  de  France  [Académie  des  Mciences  morales  et  poUtiqms], 
i'aru,  1855,  iu-12  de  &10  |ni^C8.  3  fr.  50 

LEROY.  Kipoa^  en  divrm  pracMCa  caploiréa  SaM|ii*à  et  Jour  wimmr  sii«rlr  «cla 
plm*r  MBA  avoir  rrcoara  à  l'opératloa  ëe  la  taille  ;  par  J.  Lerot,  d'Êkiolles, 
diK^tuiir  rn  ciiirur^'ie  du  la  Faculté  de  Paris.  Paris,  1825,  in-8  avec  5  planches.  4  fr. 

LEROY-  DlMtoIre  «e  la  litliotritle,  pn^ccdùc  de  rôfloxions  sur  la  dissolution  des  cal- 
mis  urinairi'S,  pur  J.  litROY,  d'ËliuIlcs.  Paris,  1839,  ia-8,  %.  3  fir.  50 

LEROY,  llédfcine  maternelle,  ou  l'Art  dV'Iovpr  et  de  conserver  les  enfants,  par  AI- 
piionso  f.KROY,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Seconde  cdition. 
paris,  1830,  iii-8.  6  fr. 

LESSON.  Spccles  des  mammifères  bimanes  ot  quadrumanes,  suivi  d*un  Mémoire  snr 
les  Oryi'téropes,  par  U.-P.  LESSorv,  professeur  à  riiApital  de  la  marine  du  port  de 
Iloibc'fort,  fie.  Paris,  1810,  in-8.  3  fr. 

LESSON.  NOHvcaa  taMcau  dn  rtfiie  animal.  Mammifères.  Paris,  1842,  in-8.     3  fr. 

LEURET  et  GRÂTIOLET.  Anatomte  comparée  dn  système  nerv«ax  considéré  dans  ses 

rapports  avec  rintoHigonce,  par  Fr.  Lectret,  médecin  de  l'hospice   de  Bicétre,  et 

P.  (sHATioLET,  aîdo  naturaliste  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  Paris,  193^1857. 

OovRAGB  COMPLET.  2  vol.  in-8  et  allas  de  32  planches  io-fol.,  dessioées  d'après  ni- 

ture,  et  gravées  avec  le  plus  grand  soio.  Figures  noires.  48  fr. 

Le  même,  figures  coloriées.  96  fr. 

Tome  I,  par  Leuret.  comprend  la  description  de  Tencéphale  et  de  la  moelle  racbi- 

dicnne,  le  volume,  le  poids,  la  structure  de  ces  organes  chez  les  animaux  vertébn's. 

Thistoirc  du  système  ganglionnaire  dos  animaux  articulés  et  des  mollusques,  et  Peiposé 

delà  relation  qui  existe  entre  la  perfection  progressive  de  ces  centres  nerveux  etTéM 

des  facultés  instinctives,  intellectuelles  et  morales. 

Tome  11,  pnr  (iRatiolet,  comprend  Tanatoniie  du  cerveau  de  Thomme  et  des  sincm, 
des  recherches  nouvelles  sur  le  développement  du  cr&ne  et  da  cerveau,  et  une  anaJvse 
comparée  des  fonctions  de  Tintelligence  humaine. 

—  Séi)arément  le  tome  11.  Paris,  1857,  in-8  de  692  pages,  avec  atlas  de  16  plan- 
ches dessinées  d'après  nature,  gravées  figures  noires.  24  fr. 
Figures  coloriées.                                                                                                 48  fr. 

LEURET.  Do  traitement  moral  de  la  folle,  par  F.  Ledret,  médecin  en  chef  de  Tbos- 
pice  de  Bicètre.  Paris,  1840,  in-8.  6  fr. 

LEVy.  Traité  d'iiyglène  publique  et  privée  ;  par  le  docteur  Michel  Levy,  directeur 
de  TEcole  impériale  de  médecine  militaire  de  perfectionnement  du  Val -de- Grâce, 
mcmhrc  de  T Académie  impériale  de  médecine.  Troisième  édition^  revue  et  aug- 
mentée. Paris,  1857.  2  vol.  in-8.  Ensemble,  1500  pages.  17  fr. 

L^ouvruge  de  M.  Lcvy  est  non-sculi-meiit  Pexpre^sioD  lu  plus  complùl«,  la  plos  avHiicee  de  la 
-aciencc  hyjjiJuique.  nmis  cucore  un  livre  marqué  an  coin  d»  l'ubserv.iiion,  comprenant  le  plus  erend 
nombre  de  faits  positifs  snr  les  moyens  de  conserver  lu  santé  et  de  prolonger  lu  vie,  rempli  d^idéeset 
ë'operçus  judicieux,*  écrit  avec  cette  verve  et  celle  élégante  pureté  de  style  qai  depuis  longtemps  ont 
placé  Taiiteur  parmi  If  s  ccrivuius  les  plus  distingués  da  la  médecine  actuelle.  Cet  ouvroga  «sken 
rapport  avec  les  pi-ogrès  accomplis  duns  IfS  autres  hrunches  de  la  médecine.  La  Tixyisième  édilitmt 
-tabi  une  révbion  générale  et  reçu  de  nomlireuses  additions. 

LEVY.  Bapport  sur  le  traitement  de  la  g:ale,  adresse  au  ministre  de  la  guerre  par  le 
Conseil  de  santé  des  armées,  M.  Levy,  rapporteur.  Paris,  1852,  în-8.       i  fr,  25 

LIEBI6.  Manoel  pour  raaalrse  des  svfeaunees  orsaBlqnes,  par  G.  Liecig,  professenr 
de  chimie  à  TUniversité  de  Munich  ;  traduit  de  railcmond  par  A.-J.-L.  Jodrdan, 
suivi  de  TExamen  critique  des  procédés  et  des  n>sultats  de  Tanalyse  élémentaire  à» 
corps  organisés,  par  F.- V.  lUsPA IL.  Paris,  1838,  in>8,  figures.  3  f^»,  50 

Cet  oiivrai;e,  déjà  si  Important  pour  les  laborutolres  de  chimie,  et  que  recommande  à  un  9%  baat 
degré  la  hunie  réputaUoa  d'exuclitude  de  Pavlvur,  acquiert  ua  noavean  degré  dUnlérut  par  les  addi- 
UoBs  de  BL  R..sp«U. 

.LUD.  Eisato  aar  les  maladie»  des  Buropéess  dans  les  pays  cliaiid8»  et  les  movens 
d'en  prévenir  les  suites.  Traduit  de  rauglaisparTBIO^i  DS  LA  Cbauxb.  Paris,  1785. 
2  Tol.  ia-12.  5  fr. 


J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  rue  Hautefeuille  ,  19.  31 

LISLE.  Da  Mileltfe,  statistique,  roédecine,  histoire  et  législation^  par  E.  LiSLE,  doc* 
teur  en  médecine,  directeur  de  l'établissement  privé  d^aliénés  du  Gros-Caillou, 
membre  de  la  Société  médico-psychologique.  Ouvrage  couronné  par  l' Académie 

■    impériale  de  médecine,  Paris,  1856.  1  vol.  in-8  de  488  pages.  7  fr. 

LOIS£LEUR*D£SLONGHAMPS.  Flora  salUca,  seu  Ënumeratb  planUrum  in  GaUia 
sponte  nascentiura,  secundum  Lionœanum  systema  digestarum,  addita  familiarum 
naturalium  synopsi  ;  auctore  J.-L.-A.  Loiseleur-Deslonghamps.  Ëditio  secunda, 
aucta  et  emendata,  cum  tabulis  31.  Paris,  1828.  2  vol.  in-8.  10  fr. 

LONDE.  Nonveaux  eiéniciits  d*hyg:ltoe,  par  le  docteur  Charles  Londe,  membre  de 
TAcadémie  impériale  de  médecine,  de  la  Société  médicale  d'émulation  de  Paris,  etc. 
Troisième  édition  entièrement  refondue.  Paris,  1847.  2  vol.  in~8.  14  fr. 

Cette  troisième  édition  ditrère  beaucoup  de  celles  qui  1  ont  précédée.  Oa  y  trouvera  des  change- 
flicnts  considér ailles  sous  le  rapport  des  doctrines  et  sous  celui  des  faits,  beaucoup  d'additions,  notam- 
ment dans  la  partie  conracrée  aux  préceptes  d'hygiène  applicablcf  aux  fàcultéa  iatellcctuelles  et 
morales,  à  celles  de  l'appareil  locomoteur,  des  organes  digestifs  et  des  principes  alimentaires,  & 
rbygièae  de  l'appareil  respiratoire,  etc. 

LOUIS.  RedUTClies  anatomlqoes,  patliologlqaes  et  thérapentlqaes  sur  la  plitlilsie, 

par  P.^H.  Louis,  â'  édit,  considérablement  augmentée.  Paris,  1843,  in-8.     8  fr. 

LOUIS.  RecUerclies  snr  les  effet»  de  la  gaignée  dans  quelques  maladies   inflamma- 
toires, et  sur  Faction  de  Témétique  et  des  vésicatotres  dans  la  pneumonie  ;   par 
.  P.-(||l.  Louis.  Paris,  1836,  ior-S.  2  fr.  50 

LOUIS.  Kedierclieft  anatomiqaeg,  pattaolofflqnes  et  tbérapentlqoes  sur  les  maladies 
connues  sous  les  noms  de  Fiévrb  Typhoïde  ,  Putride ,  Adynamique ,  Ataxique ,  Bi- 
lieuse, Muqueuse,  Entérite  foUiculeuse,  Gastro-Entérite,  Dothinentérite,  etc.,  consi- 
dérée dans  ses  rapports  avec  les  autres  affections  aiguës;  par  P.-Gh.  Louis, 
médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  membre  de  TAcadémic  impériale  de  médecine.  Deuxième 
édition  considérablement  augmenta.  Paris,  1841.  2  yoI.  in-8.  13  fr. 

LOUIS.  Examee  de  l'examen  de  U.  Broiusal»,  relativement  à  la  phthisie  et  aux  affec- 
tions typhoïdes  ;  par  P.-Ch.  Louis.  Paris,  1834,  in-8.  3fr.  50 

LUCAS.  Traité  ptaysloloslqse  et  phtlosophlqne  de  l'kérédlté  Matarelle  dans  les  états 
àe  santé  et  de  maladie  du  système  nerveux,  avec  Tapplication  méthodique  des  lois 
de  la  procréation  au  traitement  général  des  affections  dont  elle  est  le  principe.  — 
Oavrage  où  la  question  est  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  lois  primordiales , 
les  théories  de  lagénération,  les  causes  déterminantes  de  la  sexualité,  lesmodiGcations 
acqfuises  de  la  nature  originelle'  des  êtres  et  les  diverses  formes  de  névropathie  et 
d^aliénation  mentale,  par  le  docteur  Pr.  Lucas.  Paris,  1847-1850.  2  forts  vo- 
lanes  in-8.  16  fr. 

Le  tome  11  et  dernier.  Paris,  1850,  in-8  de  936  pages.  8  fr.  50 

LUDOVIC-HIRSCHFELD  et  LÉYEILLÉ.  Névroio^le  on  Degcrlptton  et  loonofirapiile  dn 
système  nerveux  et  des  Organes  des  sens  de  l'homme,  avec  leur  mode  de  préparations, 
par  M.  le  docteur  Ludovic  Hirsghpeld,  professeur  d'anatomie  à  PËcole  pratique  de 
la  FacuKé  de  Paris,  et  M.  J.-B.  Léveillé,  dessinateur.  Paris,  1853.  Ouvrage 
'  complet,  1  beau  vol.  in-4,  composé  de  400  pages  de  texte  et  de  92  planches  in-4 , 
dessinées  d'après  nature  et  lithographiées  par  M.  Léveillé.  (Il  a  été  publié  en  10  livrai- 
ions,  ohacnne  de  9  plandbes.) 
Prix  :  figures  noires.  50  fr. 

figures  coloriées.  100  fr. 

Demi-reliure,  dos  de  maroquin  non  rogné.  En  plus.  6  fr. 

Le*  médecin!  et  les  étudiants  trouveront,  dans  cet  ouvrage,  les  moyens  de  se  former  aux  dissecUoiis 
difficiles  par  l'exposition  du  meilleur  mode  de  préparation.  11  sera  pour  eux  un  guide  qui  leur  éco- 
nomisera '  '''"  *■*  *  "  "  *"*"  '*  *  **  "  ""  '  " 
modèles 
«Blin 

LTOMET.  Reelierelies  sor  l'anatomie  et  les  métamorphoses  de  dlinhrentes  espèces 
drinacetes;  par  ri.-L.  Lyoiikt,  publiées  par  M.  W.  de  Haan,  conservateur  du 
Muséum  dliîstoîre  naturelle  de  Leyde.  Paris,  1832.  2  vol.  in-4,  accompagnés  de 
54  planches  gravées.  25  fr. 

■lifiXNBlE.  PliCiioaiènes  physiques  de  la  vie.  Leçons  professées  au  Collège  de  France, 
ipi^  M.  Magendie^  membre  de  rinstitut.  Paris,  184X  4  vol.  în-8.  10  fr. 


32  J.-I).  BAlLI.lflKR  et  FILS,  ni'R  Hautefeulle  ,  19. 

lAILLOT.  Traité  detillfvmon  Irriutlonii  cérébro-uplnales  IntermlttcntM,  d*^r^ 
clos otxorviitioiis  ronieiltirs  on  Frnnrc.  m  ('opse  don  Afrique;  pnr  I*\-C.  MAfTjljOT, 
moiiiliro  (lu  (Innsoil  (1«>  sniitc  (les  nrinéos  ,  ancien  médecin  en  chef  de  l*hôpital  de 
Bonp.  I^iris,  lS3(i,  in-8.  '    6fr.  50 

lALGAIGNE.  Tralif  et*  fracinrrt  et  «en  laxailcMi(i,pftr  J.-F.  IIALGAIGNE,  professeur 
à  11  FiiriilU*  (le  int'ilccinc  i\o  Pari»,  cliiniq^icn  de  ThiipituI  Saint- Louis,  membre  de 
rAcadirniie  impôriulo  di' médecine.  I^aris^  18i7-1855.  2  beaux  vol.  in-8  •  et  atiu 
de  :{()  planches  in-folio.  33  £r. 

Lo  tome  H,  Traité  des  luxations,  Paris ,  1855,  fn-8  de  1100  pages  avec  atlas  de 
1  i  planches  in-fulio  cl  le  texte  explicatif  des  planches  des  2  volumes.  16  fr.  50 

Au  milieu  ilr  lunt  fin  traranx  ^mineiits  sur  iiiuslfurs  point*  de  la  cbimrgie,  il  y  avait  lieu  dt 
sVtiiiii><>r  qui*  lits  fractuips  <•(  les  luxutions  nVn^srnt  pus  lixn  ratirnlion  des  rliii  iirgiuiiK;  il  y  btiU 
l»ouiliini  uigence  lie  sortir  dn  rwJre  rtroit  des  Lraitvs  |{i-ncrauft:  lal  «il  Le  bal  da  nouvnl  tniYrafBA 
U.  Mtili;iiigiie,  i*t  «ou  livro  pii>i«nlece  cariicicic,  i|u  a»  puinl  da  vu«  bî«Uii  icuie  il  a  cbeiciié  à  pit- 
teuti'rl  riisciiiMciif  lnutcs  les  «lnclrincA,  dit  loulcs  Ins  iiiei'S,  depuis  Turigine  de  Vait  juicju*ù  uot  jourit 
en  n-ciMiraiit  unlont  qu'il  l'a  pu  uux  sources  i<riginulr.i.  Au  point  de  vue  dogmatique,  il  n*a  rivnafflnM 
qui  ne  fVil  appuyd  pur  des  faits,  suii  di*  ••a  pioprt  rxperiiMue,  soil  de  i'cxperieiica  <ies  aulraa.  Liai 
ToIm  TVutiiMi  clinique  fuisuit  drfiiut,  iln  clierclic  îi  y  suppléer  par  des  expériences,  »oit  sur  le  radarre 
de  rhoiiiine,  soii  hur  les  animaux  yiTunts;  mais  par^ dessus  toat  11  a  tena  à  |eter  aur  une  foule  do<|Mi' 
lions  contruTcrsi^es  le  juur  di-i  i»if  de  l'auatoinio  putliologiqur,  et  c'est  i&  l'objet  de  ton  bel  atlas. 

lALLE.  Clinique  clilrnrfficale  de  Hn'ipitnl  militaire  d'instruction  de  Strasbourg,  parle 
docteur  P.  MallB,  professeur  de  ccl  hôpital .  Paris,  1838. 1  voL  in-8  de  700  pageSi  ik» 

HANDL.  Anatomle  nilcroncoplqne,  par  le  docteur  îi.  l^lAifDL,  professeur  da  nier*' 
scopic.  Paris.  1838-1857^  ouvrage  complet,  2  vol.  in-folio,  avec  92  planches.  274^fr. 

Le  tome  I'^  rilisTOLOGiE,  est  divisé  en  deux  séries:  Tissus  et  organes,  —  Liq^ûn 
orfjaniquea.  Est  complet  en  XX  Vi  livraisons,  composées  chacunes  de  5  feuilles  de 
texte  et  2  planches  litliographiécs.  Elles  prennent:  Paemièeb série:  l".Afutc/é»;2'l( 
3"  Xerfs  et  cerveau;  4**  et  5*  Appendices  tégunientaires  ;  6*  Terminaisons  des  n&rfs; 
T  Cartilages,  Os  et  Dents;  8"  Tissus  cellulaire  et  adipeux  ;  9®  Tissus  séreux,  flbnux 
et  élastiques;  10"  Épiderme et  Épithélium  ;  11"  Glandes;  129  Vaissêaua:  sanguins; 
13^  Vaisseaux  lympathiques ;  14°  Structure  du  foie  et  des  glandes  vasculaires; 
I,")»  Structure  intime  des  organes  de  la  respiration;  16*  Structure  dés  orgam 
urinaires;  17*  Structure  des  organes  génitaux;  18*  Structure  de  la  peau; 
1!)<»  Membrane  muqueuse  et  organes  digestifs;  20»  et  21*  Organes  des  sens.  Dec- 
xiKME  SÉRIE  ;  1°  Sang;  2*  IHas  el  Mucus;  3<»  Urine  et  Lait;  4'  et  S»  le  Sperme.  Prix 
de  chaque  livraison.  6fr. 

Le  tome  11®,  comprenant  riIiSTOCÉNÈSE  ou  Recherches  sur  le  Développement,  Tac- 
croissement  et  la  reproduction  des  éléments  microscopiques,  des  tissus  et  desliquide? 
organiques  dans  l'œuf,  l'embryon  et  les  animaux  adultes.  Complet  en  XX  livraisons. 

—  Prix  de  chaque  "  •  6  ff. 

lÂNDL  ET  EHRENBER6.  Traité  pratique  du  mlcroscoiM  et  de  son  emploi  dansrétude 
des  corps  organises  ,  par  le  docteur  L.  jMandl  ,  suivi  de  Beclierckea  aar  i'orfaah 
«atlondes  animaux  InfUHoires  par  G. -G.  ElIRENBERG,  professeur  à  l'Université  de 
Derliu.  Paris,  1839,  in-8,  ave:  14  planches.  8iir. 

lÂNEG.  Anatomle  analytique,  Tableau  rqircscntant  Taxe  cérébro-spinal  chez  rhomme, 
avec  Torigine  et  les  premières  divisions  des  nerfs  qui  en  partent,  par  M.  MascC 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  Une  feuille  très  grand  in-folio.  4  fr.  50 

llAItG.  De  la  folie  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  questions  médico-judîcîairei^ 
par  G.-G.-U.  Marc,  médecin  du  roi,  médecin  assermenté  près  les  tribunaux,  mambre 
de  rAca(îémie  de  médecine.  Paris,  1840.  2  volumes  in-8.  ^5  ^ 

lARTIN-SAINT-ANGE.  Étude  de  l'appareil  reproducteur  dans  lea  cinq  classes  «"ahl- 
manx  vertébrés ,  au  point  de  vue  anatomiquc,  physiologique  et  zoologique^  par  ft 
docteur  G.-M.  Martin-Saint-ânge  ,  mémoire  couronné  par  riuslitut  (Acadjift 
des  sciences).  Paris,  1854,  grand  in-4  de  234  pages,  plus  17  planches  gravéwdoÉt 
une  coloriée.  .«■  l'îtti^ 

lÂETIN-SAINT-ANGE.  Mémoires  sur  l'organisation  des  Glrrhlpèdcs  et  .nÉ^'lMI 
rapports  naturels  avec  les  animaux  articules ,  par  G.-J.  MARTlIt-SAllttrlftjljggft'^pA 
p.  Paris,  1835,  în-8,  avec  planches.  '     \,iTfM!tli 
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MASSE.  Petit  atlas  complet  d'anatomie  descriptive  du  corps  humain,  par  le  docteur 
J.-N.  Masse,  professeur  d'analomie.  Ouvrage  adopté  par  le  Conseil  de  Tinstruction 
pqhlique.  Quatrième  édition,  contenant  112  plancnes,  dont  10  nouvelles  et  un  teite 
explicatif  en  regard.  Toutes  les  planches  sont  dessinées  d'après  nature^  et  grav.  sur 
acier.  Paris.  1852.  1  vol.  in-12,  cart.  à  Tangl.,  fig.  noires.  20  fr. 

—  Le  même  ouvrage.  Figures  coloriées.  36  ft.^ 

Cet  atlas  peut  servir  de  complément  à  tous  les  traités  d'anatomîe.  Les  11 2  planches 
qui  le  composent  sont  ainsi  divisées  : 

1*  Ostëologie 12  8<»  Splanchno1o|^e 15 

2o  Syadennologie   ......  8  60  Angéiologie 28 

3o  Myoio|;ie .18  7o  Néviologie 37 

4o  Aponevrologie 4 

VASSE.  Traité  pratlqoe  d'anatomle  descriptive,  suivant  Tordre  de  TAtlas  d'anato- 
mie,  par  le  docteur  J.-N.  Masse,  professeur  d'analomie.  Paris,  1858,  1  vol.  in-12 
de  700  pages,  cartonné  à  Tanglaise.  7  f^. 

Le  Trmté  et  VAHas  ont  un  cartonnage  uniforme. 

L'accueil  fait  au  Petit  atlas  d* anatomie' descriptive  ^  tant  en  France  que  dans  las  diverses  Écoles 
4e  itiédectne  de  TEurope,  a  prouyé  À  l'auteur  que  son  livre  répondait  h  un  besoin  ,  et  cependant  ces 
planches  ne  sont  accumpagoées  que  d'un  texte  esplicatif  insuffisant  pour  Tctu'ie.  C'est  pourquoi 
Ôf*  liasse,  cédant  aux  demandes  qui  Ini  en  ont  été  faites,  publie  le  Traite' pratique  d'anatomie  dee' 
cripîtt>e.  suivant  Tordre  des  Planches  de  l'atlas.  C'est  un  complément  indispensable  qui  servira  dans 
rataphilnéfttre  et  dans  le  cabinet  à  Vinterprélation  des  figures. 

MATHIEU  (£.)•  Étades  cltntqves  sur  les  maladies  des  femmes  appliquées  aux  affec 
tions  nerveuses  et  utérines,  et  précédées  d'essais  philosophiques  et  anthropologiques 
sur  la  physiologie  et  la  pathologie,  par  le  docteur  £.  Mathieu.  Paris,  1850. 1  vol. 

.  io-S  de  834  pages.  8  fr. 

'MATER.  Bes  rapports  eonjasanx,  considérés  sous  le  triple  point  de  vue  de  la  popula- 
tion, de  la  santé  et  de  la  morale  publique,  par  le  docteur  Alex.  Mayer,  médecin 
de  rinspeetion  générale  de  salubrité  et  de  Thospice  impérial  des  Quinze-Vingts. 
IVoi^l^tiM Mtfton  entièrement  refondue.  Paris,  1857,  in-18  Jésus  de  384  pages.  3fr. 

MÉMOIRES  DE  L*AGADÉHIB  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE.  Tome  1,  Paris,  1828.  — 

Tome   11,  1832.  —  Tome  lll,  1833.  —  Tome  IV,  1835.  —  Tome  V,  1836.— 

Tome  TI,  1837.  — Tome  Vil,  1838.  — Tome  VllI,  1840.—  Tome  IX,  1841.— 

Tomo  X,  1843.  —  Tome  XI,  1845.  —  Tome  Xll,  1846.  — •  Tome  Xlll,  1848.  — 

.  Tome  XIV,  1849.  —  Tome  XV,  1850.  — Tome  XVI,  1852.  —Tome  XVII,  1853 

:    —  Tome  XVIII,  1854.  —  Tome  XIX,  1855.—  Tome  XX,  1856.  Tome  XXI,  1857,* 

21  forts  volumes  in-4,  avec  planches.  Prix  de  la  collection  complète  des  21  volumes 

^  pris  ensemble^  au  lieu  de  400  fr.  réduit  à  :  260  fr. 

Le  prix  de  chaque  volume  pris  séparément  est  de  :  20  fr. 

-  Cette  nouvelle  Collection  peut  être  considérée  comme  la  suite  et  le  complément  des  Mémoires  de 
la  Société  royale  de  médecine  et  de  l'Académie  royale  de  chirurgie.  Ces  deux  sociétés  cclcl)res  sont 
représentées  dans  la  nouvelle  Académie  parjce  que  la  science  a  de  médecins  et  de  chirurgiens  dislin- 
fnés,  soit  n  Paris,  dans  Us  départements  ou  &  Tétranger.  Par  cette  publication,  l'Académie  vient  de 
répondre  à  Taltenle  de  tous  les  médecins  )aloux  de  suivre  les  progrès  de  la  science. 

Le  I»r  volume  se  compose  des  articles  suivants  :  Ordonnances  et  règlements  de  l'Académie,  mémoires 
de  HM.  Pariset,  Double,  llard,  Esquirol,  Villermé,  LéveiUé,  Larrey,  Dapuyiren,  Ougès,  Vauqueiin 
Langier.  Virey,  Chomel,  Orflla,  Boullay.  Lemaire. 

Le  tome  II  contient  des  mémoires  de  MM.  Pariset,  Breschet,  Lisfranc,  Ricord,  Itard,  Husson,  Duval, 
Dnchesne.  P.  Dubois,  Dubois  (d'Amiens),  Melier,  Hervez  de  Chégoin,  Priou,  Toulmonche. 

Le  tome  III  contient  des  mémoires  de  M.\l.  Breschet.  Pariset,  Marc,  VeJpean,  Planche,  Pravas,  Che- 
Tslller,  Lisfranc,  Bonastre,  CuUerier,  Soubeiran,  Paul  Dubois,  Réveillé- Parise,  Roux,  Chomel,  Dngèc, 
Dise,  Henry,  Villeneuve,  Dupny,  Fodéré,  Oilivier,  André,  Goyrand,  Sanson.  Fieury. 

ÏM  lome  IV  contient  des  mémoires  de  MM.  Pariset,  Bourgeois,  Hamont,  Girurd,  Mirault,  Lanth, 
Beynand,  Salmade,  Roux,  Lepellelier,  Pravas,  Ségalas,  Civiale,  Bouley,  Bourdois,  Delamotte,  ^avin, 
mvy.  Larrey,  P.  Dubois,  Knmpfen,  Blanchard. 

JU9  loBe  V  contient  des  mémoires  de  MH.  Psriset,  Gémrdin,  Goyrand,  Pinel,  Réraudren .  Macai  tney, 
AmuMat,  Stolts,  Marlin-Solon,  Malgaigne,  Henri,  Boutron-Charlard,  Leroy  (d*Etiolles) ,  Breschet, 
ïtari^  Daboil  (d'Amiens),  Bousquet,  etc. 

'£•  Imtot  Vf  eondent  :  Bapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France  de  1850  n  1836,  pai 
IL'ftanvt  Mélitte  lar  la  phuMe  laryngée,  par  Mil.  Trousseau  et  Belloc;  Influence  de  l'anatomie 
vMllMlogfcpie  sar  le»  |irogrèl  de  la  médMlBe,  par  Risueno  d^Amador;  Mémoire  sur  le  même  sujet,  par 
6.  Aneavvlto;  Itoohtichii  ur  k  nfoOi  par  M.  Planche;  De  la  morve  et  du  farcin  ches  l'homme,  par 
MéiVi  l«y*r.f-.)   ly)*  •    '  «Tit»  ►un  iitM;i:''i' 

■'^'*— -  •■■  ^  *■ ^^^*^>|BBHP"  •*  lïe^jwtttes,  par  M,   Pariset;  des  mémoires  par 

'^'VlhCj,  1bala«lt,  Bouvier,  Malgaigne,  Dnpuy,  Duval,  Gon- 
fle» * 
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L«  lonc  VIII  cOTitknt  :  EUf*  ém  LaraMC,  pv  M.  PkriiH;  EI09»  àm  itwri,  par  M.  BMsqMi;  te 
méinoii  es  Uv  MM.  Prus,  TWorlRuwu,  Suuk«rbi«U«.  CoraiMl,  Btùlltureir,  J.  PslUUtm,  J.  ScdiUot,  Lennn, 

Joberl.  ^^ 

La  tome  IX  contient  :  Éluge  dpT«mif>r.  ffftr  M.  ^riwl;  an  mtfmoirrfl  é«  MM.  Bricb^eaa,  Bégin, 
Orfile.  Jolifrl,  A.  Cubmi,  Dcguito,  Gneuni-Boy,  Mriom  de  BombimI,  GariM,  fUdbonki,  LeureL 
FoTiUe,  Aulicil-Oiiillaid.   , 

Le  lunic  X  ciiiilieol  :  KliiKci  do  Iliiiard,  Mjrc  et  Lodibert,  par  M.  P^riset;  des  me'moires,  p»r 
MM.  Aniiil  Kl  Mai  lin,  ilul>rii.  B«gin,  i'oUroux,  Royer-CuUard,  Melier,  A.  Derergie,  B11&,  Ferille. 
Parrol.  UolWl,  Giburt.  BLchée,  Il  Pnis,  etc. 

Le  Uinie  XI  ruuticiit  :  Klu((«  di;  M.  HouMp,  par  M.  DuusqiMl;  Elogrs  de  Bourdoii  de  la  Motte el 
Eiquiiui,  p.ir  M.  Pariscl;  nicmniroi  dit  MM.  Duliois  (a^Amiriii^  Segalas,  Priu,  Valleix,  Gintnc, 
Cb.  Huruu,  llrieîrre  de  BuiMnoal,  Piiyan,  Uelafuud.  II.  Lunoj. 

Le  iiiiiK!  XII  roiiiienl  :  Klof;e  de  L^rrcy^iiar  M.  Pamel  ;  Kluge de  Cherrin, pw M.  D«b<>is (d^Amieai); 
intfiiii>irfii  }iar  MM.  ilc  Cuttolai>au  et  Dacrest,  bully,  Micbéu,  Baillurger,  Job«rt4a  Lambulle,  Héraa- 
drrn,  11.  I<arrey,  Jolly.  Mélirr,  etc. 

Le  tome  XIII  contient  :  les  Kluget  «le  Jenner,  par  M.  Bousquet;  de  Pariiet,  par  M.  Fr.  DalM» 
(d*Amiens);  des  memuires  de  MM.  MuUaigne.  FuacoDOcau-Dufretne,  À.  Robert,  J.  Bonx,  Flmi^. 
Brierie  de  Buttonoiit,  Troussrau,  Mélier,  Buillarger. 

Le  tomu  XIV  ronilmt  l'Eloge  de  Broussait,  par  Fr.  Dabois;  des  nëmoirea  de  MM.  Gaallierde 
Claiibry,  Hally,  Royer -Col lard,  Murville,  Joret,  Araal,  Hoguier,  Lebort,  etc. 

Le  tume  XV  (t8S0)  contiaut  l'I-Uoee  d'AnUiine  DuboU,  par  Fr.  Dubob;  daa  mtfnaoirea  de  MM.  Ganl- 
lier  de  Claubry,  PtatiMÏer,  Guiaurd,  Strund,  Piedvacbe,  Set,  HaKuier. 

Le  tume  XVI  (I8%i>  contient  dea  nnémoire*  de  MM.  Duboia  ^d'Àaiena).  Gibert,Gaollîor  de  GUB})rj, 
Bouchurdul,  Henot.  II.  Larrey,  Gos^elin,  Hiitia,  Broca. 

Le  lone  XV 11  (iBKS)  coalieat  des  mémoires  de  MM.  Dnbois  (d'Amiatts),  Michel  Lé^j  «tGaaIliar  de 
Qaubry,  J.  GuériD,  A.  Ricbet,  Bouvier,  Lcrctboullet,  Depaul,  etc. 

Le  tnmeXVIlI  (1K.*i4)  contient  des  mémoires  de  MM.  Dubois,  Glbart,  Cap,  Gaaltiar  d«  Cbuikr;. 
J.  Moreaii.  Aug.  Millet,  Pâtissier,  CxiUincuu,  Bousquet. 

LalomeXlX(1ttS5)  coBtlealdas  mémoires  de  BIM.  Daboia,  Glbart,  GaniU..-  de  ClaulttY»  Htàli^ 
Paix<ito,  Auhf  rgier,  Carrière,  E.  Marchand,  Delioui,  Bach,  Hutia  el  Blacha. 

Le  lome  XX  (1856)  contient  des  mémi>ires  de  3IM.  Fr.  Dabob,  Depaul^  Guérard,  Barth,  Imbert- 
Gonrbeyre.  Roebard,  Ghapel,  Dntroulau.  Pinel,  Pnel,  etc. 

Le  tome  XXI  contient  :  Éloge  de  Houx,  par  F.  Dubois  (93  pages).  —  Rapport  général  sor  1«  service 
médiciil  des  raux  minérales  de  la  France  pendant  Puunée  i8iS4,  par  A.  Gue'rard  (52  pau'esV  —  Rapfort 
tmr  les  maladies  qui  ont  régné  en  France  pendant  Vannëo  1894,  ^par  Rarth  (IM  pages).  —  ffistaire 
anatomo-palbologi«|ije  das  kystes,  par  Baucbet  (106  pages).  —  Y  a-t-ilun  signe  général  dea  alténtfov 
dn  sang  dans  les  maladies,  at  des  signes  parlicaUars  paar  chacana  da  cet  8lléi*aiioas  »  parBayie 
(8  pages^.  —  De  lu  kuignre  dans  la  grossesse,  par  P.  Silliert,  d^Aix  (126  paget).  —  Du  micioscope  et  de 
ses  upplicutluns  à  l'unatomie  pathologique,  au  diagnostic,  et  an  traitement  des  maltidies,  par  Hkbsl 
(103  pages,  ayec  5  pbtnrhes).  —  Etudes  sur  la  mc'luncolic  et  sur  le  traitement  moral  de  celte  mutâdie, 
par  Poierin  du  Mo»el  (86  pages).  —  Mémoire  sur  la  rol^eole  épidémiqva  <i«i  a  t^ntf  fc  AhltiBg 
(Somme)  pendant  Pannca  1853,  par  Hecquet  (TOpuges).  i 

MÉRAT.  Da  Taenia,  ou  Ver  solitaire,  et  do  sa  cure  mdicale  par  Técoree  de  racHii  de 

Srenadier,  précédé  de  la  description  du  Tœnia  et  du  Bothrioccpbale  ;  avec  Tiodkaition 
es  anciens  traitemcats  employés  contre  ces  vers,  pur  F.-V.   MÉRAT,  D.  M.  P., 
membre  de  l'Académie  de  nsédccine.  Paris,  i83â,  in-8.  3  fr. 

AÉRÂT  et  DELENS.  Dictionnaire  de  matière  niédleale.  Voyez  p.  15. 

MILCENT.  De  la  scrofule,  de  ses  formes,  des  affections  diverses  qui  la  caractérisent, 
de  ses  causes,  de  sa  nature  et  de  son  traitement;  par  le  docteur  A.  MlLCENT,  ancien 
interne  des  hôpitaux  civils.  Paris,  18i6,  in-8.  6  fr. 

MILLON.  Éléments  de  chimie  orgranlqae,  comprensmt  les  applications  de  cette  science 
à  la  physiologie  animale,  par  le  docteur  E.  MiLLOK,  professeur  de  chimie  à  l'hàpital 
militaire  du  Yal-dc-Gràce.  Paris,  1815-1848.  2  Tolumes  in-8.  6  ir. 

MILLON.  RectaercheA  cbimlqnes  sur  le  mercure  et  sur  les  constitutions  salîiies. 
Paris,  1846,  in-8.  2  fr.  50 

MILLON  et  REISET.  Ammalre  de  chimie.  Voyez  p.  3. 

MONFÂLCON  et  POLINIÉU.  Traité  de  la  salnhrlté  daas  les  imndea  tUIm  ^  pM 

MM.  les  docteurs  J.-B.  MoifFALGON  et  de  Poliftière,  médecins  des  hôpitaax, 
membres  du  conseil  de  salubrité  du  Rhône.  Paris,  1846,  in-8  de  560  pages.     7  fr.  50 

Cet  ouvrage,  qui  embrasse  toutes  les  questions  qui  sa  rattachent  à  la  santé  publique,  a«t  desitoé 
aux  médecins,  aux  membres  des  conseils  de  salubrité,  aux  préfets,  aux  maires»  aux  aiembces  des 
conseils  génc'raux,  etc. 

MONFÂLCON  et  TERME.  Histoire  des  enfants  trouvés,  par  MM.  Terme,  président 
de  Tadministration  des  hôpitaux  de  Lyon,  etc.,  et  J.-B.  MonfalcOW,  membre  à/k 
conseil  de  salubrité,  etc.  Paris,  1840.  1  toI.  in-8.  7  fr. 

MONTAGNE.  Syllo^e  grenemm  speclernmqne  cryptogamaram  quas  in  yariis  op^nbiM 
descriptas  iconibusque  iilustratas,  nunc  ad  dia{i;nosim  reductas,  nonnullaeque  ,noW 
interjectas,  ordine  systematico  disposuit  J.-F.-G.  Montagne,  AcademÎM  sciMitilirtB 
Instiluti  imperialis  Gallici.  Parisiis,  1856,  in-8  de  500  pages.  '    ïïfr. 
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MOQUIS-TANDON.  MmiaKraytale  de  u  teintue  «e»  lUnMliii«c»,  par  M.  MOQmii- 
Tandon  ;  professeur  d'histoire  naturelle  ncdicale  ti  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l'Institut  de  France.  Deuxième  édition,  considérablement  augmentée. 
Paris,  1846,  in-8  de  450  pages,  avec  atlas  de  14  plaaches  gravées  et  color.    15  fr. 

Cet  ouvrage  intéresse  tout  à  la  fuis  les  mcdecius,  les  pharmaciens  et  les  naturalistes.  Il  oel  ainsi 
dWisë  :  Histoire^  anutomic  et  physiologie  des  Ulnidinécs.  —  Description  des  organes  et  des  fondions, 
•thèmes  enturnc.  locomoteur,  sensitif,  digestif,  sécrétoirc,  cireuletoire,  respiratoire,  système  repruduc« 
leur,  symétrie  des  organes,  durée  de  la  vie  et  accrois «cmeut.  halntations,  stations.  —  Emploi  des 
sungsucs  en  médecine^  pèche  des  sangsues,  conservation  des  sangsues,  muilipUcation  dps  sangsues, 
maladies  des  sun<;sues ,  transport  et  commerce  des  sangsues,  application  et  réappliration  des  sangsues. 
—  Description  de  la  familier  des  genres  et  des  espèces  iThintdine'es  ^  hirudinées  ulbionniennes. 
bdellieunes,  sipfaonieoues,  planériennes. 

HOQUiH-TANDON.  Histoire  mitarclle  des  ■lolliisqaes  terrestres  et  flnrlatlles  «e 
France»  contenant  des  études  générales  sur  leur  anatomie  et  leur  physiologie,  et  la 
description  particulière  des  genres,  des  espèces,  des  variétés,  par  A.  MOQUIR- 
Tandon,  membre  de  Tlnstitui  (Académie  des  sciences),  professeur  d'histoire  natu- 
relle médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Ouvrage  complet,  Paris,  1855. 
2  vol.  grand  in-8  de  450  pages,  accompagnés  d'un  atlas  de  54  planches  dessinées 
d'après  nature  et  gravées. 

Prix  de  Touvrage  complet,  avec  figures  noires.  42  ir. 

Avec  figures  coloriées.  66  fr. 

Cartonnage  de  3  vol.  grand  in- 8.  4  fr.  50 

Lotome  hr  comprend  les  études  sur  raiiatomie  etla  physiologie  des  m  ollnsquet. —  Le  tome  II  com- 
prend la  description  particulière  des  genres,  des  espèces  et  des  variétés. 

tf .  M oquin-Ti«uilon  a  inist  à  ê»a  ouvnige  mn  livra  spécial  sur  les  nmomalies  qui  affectent  les  MxA- 
lusques,  un  autre  sur  V utilité'  de  ces  uniuiaax,  et  un  tioisiùnie  sur  leur  recherche^  leur  choLx^  leur 
préparaiion  et  leur  conservation,  enfin  une  Bibliogmphie  mnlacologique,  ou  Catuto^ue  de  ii56  ou- 
vrages sur  les  Mollusques  terrestreset  fluriulilea  européens  rt  exotiques.  C'est,  sans  contredit,  le  recen - 
•eaent  le  plus  étendu  que  Ton  possède. 

L^auvrage  de  M.  Moquin-Tandon  est  utile  noa-sejilemem  aux  savants,  aux  professeurs,  nxuis  encore 
anx  collecteurs  de  coquilles,  aux  simples  amateurs. 

MOQUIN-TÂHDOII.  ÉUneat»  et  tûratokwfe  vég«talc»  ou  Histoire  des  Anomalies  de 
l'organisation  dans  h3S  végétaui.  Paris,  1841,  in-8.  6  fr.  50 

MOREL.  Traité  des  desenéresceiices  pliysliiaes  intellectaelles  et  morales  de  l'es- 
pèce bnmalne  et  des  causes  qui  produisent  ces  variétés  maladives,  par  le  docteur 
B.-A.  MOREL,  médecin  en  chef  ae  T Asile  des  aliénés  de  Saint-Yoïi  (Seine>Infé- 
rieure),  ancien  médecin  en  chef  dePAsile  de  Maréville  (Meunthc),  lauréat  de  Tins- 
titnt  (Académie  des  sciences).  Paris,  1857.  1  vol.  in-8  de  700  pages  avec  un  atlas 
de  Xll  planches  lithographiécs  in-4.  12  fr. 

MULLEE.  Manuel  de  ptifvloiofffe,  par  J.  Muller,  professeur  d'anatomic  et  de  phy- 
siologie de  l'Université  de  Berlin,  etc.  ;  traduit  de  l'allemand  sur  la  dernière  édition, 
avec  des  additions,  par  A.-J.-L.  JouRDAN,  membre  de  l'Académie  impériale  de  mé- 
decine. Deuxième  édition  revue  et  annotée  par  E.  LiTTRé,  membre  de  Tlnstitiit,  de 
la  Société  de  biologie,  etc.  Paris,  1851 .  2  beaux  vol.  grand  in-8,  de  chacun  800  pages 
sur  papier  fin  cavalier,  accompagnés  de  320  figures  intercalées  dans  le  teite.  20  fr. 

Les  additions  importantes  £Uies  à  cette  édition  par  H.  Littré,  et  dans  lesquelles  il  expose  et  analyse 
les  derniers  Lraraux  publiés  en  physiologie,  feront  rechercher  particulièrement  cette  deuxième  e'di- 
iioH,  q«i  devient  le  seni  lettre  de  physiologie  complet  représentunt  bi<^n  l'état  actuel  de  la  scieuce. 

HULLEB.  Ptiyslologrle  do  système  ner^eax,  ou  recherches  et  e^ipériences  sur  les  di- 
verses classe»  d'appareils  nerveux,  les  mouvements ,  la  voix ,  la  parole ,  les  sens  et 
et  les  facultés  intellcctoeltcs.  par  J.  Mdller,  traduit  de  rullemand  par  A.-J.-L. 
JOURDAN,  Paris,  1840  2  vol.  in-8  avec  fig.  intercalées  dans  le  texte  et  4  pi.       12  fr. 

MUHDE.  Hydrotkérapcatt^iie,  ou  TArt  de  préveair  et  de  guérir  les  maladies  du  corps 
humain  sans  le  secours  des  médicaments,  par  le  régime,  Teau,  la  sueur,  lair,  Tcxercice 
et  un  genre  de  vierationnel  ;  par  le  D' Ch.  MuNiNg.  Paris^  1842. 1  vol.  gr.  iu-18.  4  fr.  50 

MUSE.  Baetrlnede  Pèeole  de  Rto-laBèlro  et  Patliogénésie  brésilienne,  contenant  une 
exposition  méthodique  de  rhomœopathie,  la  loi  fondamentale  du  dynamisme  vital, 
la  théorie  des  doses  et  des  maladies  chroniques,  les  machines  pharmaceutiques, 
Falgèhre  symptomatologique,  etc.  Paris,  1849.  iQ-12  de  400  pages  avec  fig.   7  fr.  50 

UEGEL£.  Des  prtneipaax  wlees  de  eaaforaaatlOB  dH  bassin,  et  spécialement  du 
rétrécissement  oblique,  par  F.-GU.  NaëGELÉ^  professeur  d'accouchcmcntsà  l'Université 
de  Heidelbei^;tradaitderallemand,  avec  des  additions  nombreuses  par  A.-G.  D/UfYAU, 
■ffolonêur  et  chîmrgien  de  rhospicc  de  la  Maternité.  Paris,  1810  1  vol.  grand 
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ITSTEN.  INciloBBaire  ëe  aiMcclBe,  «ecklrargle,  de  phurniBcle,  des  Sciences  ac- 
ces-Hoirps  et  de  TArt  vétérinaire  ,  de  P.-ll.  Ntstkn;  onsiéme  édition  ,'  entlèrenient 
refondue  par  K.  LiTTRÉ,  membre  de  Tlnstitut  de  France,  et  Ch.  ROBiN,  professeur 
agré(;é  à  la  Faculté  i\c  médecine  de  Paris  ;  ouvrage  augmenté  de  la  synonymie  grecque, 
latine,  anglaise,  allemande,  esjmgnole  et  italienne,  suivie  d^un  Glossaire  de  ces 
diverses  langues  ;  illustré  de  riOO  ligures  intercalées  dans  le  texte.  Paris ,  1858. 
1  licau  volume  grand  in-8  du  1500  pages  à  deux  colonnes.  18  fr. 

lK>mi -reliure  maroquin.  3  fr. 

Denii-rcliurCi  maroquin  à  nerfs^  très  soignée.  4  £r. 

I^eft  |iro|;rîrt  incpsMJiiU  de  lu  tcieuce  ranclaient  nëceuiûrei.  poar  cette  onzième  édition,  de  nom* 
brrutes  udJitioDS,  une  ri'vikioii  grnerule  de  IMuvrage,  et  plus  d*UDité  dans  Tensenrihle  des  mots  conis- 
cré»  uiit  theoiirs  nouvelles  et  aux  faits  nourcuax  que  l^einploidn  microscope*  les  progrès  de  r«uitinr 
géuërute,  normale  cl  puthulugiquet  de  lu  uliyNitiligie,  de  la  palhulogie,  de  Part  Tétériaaire,  etc..  ont 
crë<'S.  treftt  M.  Ltllri*,  coouu  pur  s.i  vastt*  érudition  et  pur  son  savoir  ctendn  dans  la  litte'rature  médicale, 
BBlionMle  et  clruogèie.  qui  s't-st  chargé  de  celte  ticbe  importante,  evec  la  colUboration  de  S-k 
docteur  Cil.  Boliiii,  que  de  léceuts  tiovaux  ont  placé  û  haut  dans  la  science.  Une  addition  importante, 
qui  seiu  ju&lcnicut  apprcVice,  c^usl  la  Synuiiyiiiie  grecque^  latine,  anglaise,  aliemande,  iiallàmi, 
espagnole,  qui  Mtajontée  à  cette  onzième  édition,  et  qui,  avec  les  vocabulaires*  en  fera  ua  Dklion- 
tlonnaire  polyglotte. 

-f  ORIBASE  (OKnvres  ë'),  texte  grec,  en  grande  partie  inédit*  collattonné  sur  les  maou- 
scritsi,  traduit  pour  la  première  fois  en  français,  avec  une  introduction,  des  notes,  des 
tables  et  des  planches,  par  les  docteurs  BossEM AKER  et  Darbmberg.  Par^s,  1851 
à  1857^  tomes  1  à  111,  in-8  de  700  pages  chacun.  Prix  du  toI.  12  fr. 

OUDET.  De  racerolMement  eontlna  «es  iBClslTes  chei  les  Kon^Mirs,   et  de  kor 

reprodtiction,  considérés  sous  le  rapport  de  leur  application  à  Tétude  de  ranatonûe 
comparative  des  dents  ;  précédés  de  Recherches  nouvelles  sur  Torigine  et  le  dére- 
loppement  des  follicules  dentaires,  par  le  docteur  J.-E.  OUDET,  membre  de  rAcadéHÙe 
impériale  de  médecine,  etc.  Paris,  1850,  in-8.  2fr.  50 

OULMONT.  Des  okiliératlons  de  la  veine  cave  sapéiieure,  par  le  docteur  Odlhoiit, 
médecin  des  hôpitaux.  Paris,  1855,  in-8  avec  une  planche  lithogr.  2  fr. 

OZANAH.  Études  sur  le  venin  des  Arachnides  et  son  emploi  en  thérapeutique,  suivi 
d'une  dissertation  sur  le  tarentismc  sporodique  et  épidémique.  Paris ^  1856, 
grand  in-8.  2  fr.  50 

PALLAS.  Réflexions  sur  l'intermittence  considérée  chez  l'homme  dans  Tétat  de  santé 
et  dans  l'état  de  maladie.  Paris,  1830,  in-8.  3fr. 

PARCHAPPE.  Becherclies  sur  l'eneéphale,  sa  structure,  ses  fonctions  et  ses  maladies, 

par  M.  Parchappe,  médecin  en  chef  de  Thospice  des  aliénés  de  Rouen.  Paris,  1836- 

1842,  2  parties  in-8.  7fr. 

La  l'«  partie  comprend:  Du  volume  de  la  tête  et  de  V encéphale  chez  V homme;  la 

2«  partie  :  Des  altérations  de  l'encéphale  dans  Valiénation  mentale, 

PARE.  Œuvres  complètes  d'Ambrolsc  Par«,  revues  et  coUationnées  sur  toutes  les 

éditions,  avec  les  variantes;  ornées  de  21 7  pi.  et  du  portraitde  Fauteur;  accompagnées 
de  notes  histori(|ue8  et  critiques ,  et  précédées  d'une  introduction  sur  Torigine  et  le 

Srogrès  de  la  chirurgie  en  Occident  du  vi*  au  xvi®  siècle  et  sur  la  vie  et  les  ouvrages 
'Ambroise  Paré,  par  J.-F.  Malgaigne,  chirurgien  deThôpital  Saint-Louis,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  Paris,  1840,  3  vol.  grand  in-8  Aoeos 
colonnes,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  Ouvrage  complet.  36  fr. 

PARENT  DUCHATELET.  De  la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris ,  considérée  sons  le 


Troisième  édition  revue,  corrigée  et  complétée  par  des  documents  nouveaux  et  du 
not9s,  pr  MM.  A.  Trébdghet  et  Poirat-Ddval  ,  chefs  de  bureau  à  la  préfecture 
de  polict^,    suivie  d'un  Précis  htgiéniqdb^  statistique  et  administratif  sur  u 

l'HilITlTUTlON  DANS  LES  PRINCIPALES  VILLES  DE  l'EdROPE.   Paris,  1857,  2  fortS  YolaïUeS 

Ui-H  du  chacun  750  poges  avec  cartes  et  tableaux.  18fr. 

J'U  i*revi4  hyutéHitfut,  statistigne  et  administratif  sur  la  Prostitution  dans  tes  principfUt 
Wtc*  iie  è  hm\,u9  «uumritna  pour  la  FbaVcc  :  Bordeaux,  Rre.t.  Lvnn,  UurMlllft,'"-^'«iLAit4Mbèan. 
I  Algsriu  i  |,uu,  1  g  I  aiNOKft  :  l'Angleterre  et  l'Ecosse,  Berl<  -^OiM,  Qu^  hrib-r- 

rE.p-|tt«.  Harabuuri.  lu  Hollande,  Rome,  Turin.  ■  ■  "^*^ 
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PARISET.  Histoire  des  menilires  de  1* Académie  royale  de  médeelne,  ou  Recueil  d 
Éloges  lus  dans  les  séances  publiques,  par  E.  Pariset,  secrétaire  perpétuel  c 
rAcadémie  nationale  de  médecine,  etc.;  édition  complète,  précédée  de  Téloge  c 


Pariset,  publiée 
taire  perpétuel 
m-12. 
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e  sous  les  auspices  de  TAcadémie ,  par  F.  Dubois  (d'Amiens),  secrc 
deTAcadémie  impériale  de  médecine.  Paris,  1850.  2  beaux  volumi 

•  7  f 

Cet  ouvrage  comprend  :  —  Discours  d'ouverture  de  rAcadémie  impériale  de  médecine.  •—  Éloges  t 
Corvisart,  —  Cadet  de  Gassirourt,  —  Bertbolletf  —  Pinel,  —  Beauchène,  —  Bourru,  —  Percj.  —  Vai 
quelin,  —  G.  Cuvier,  —  Portai,  —  Ghaussier,  —  Dupuytren,  —  Scarpa, —  Desgenettes,  —  Laennec,  - 
Tasaier,  —  Huiurd,  —  Marc,  —  Lodibert,  —  Boordoii  de  lu  lilotte,  —  Esqnirol,  —  Larrey,  —  Chevreu 
—  Lerroinler,  —  A.  Dubois,  —  Aiibert,  —  Rubiquet,  —  Double,  •—  GeolFroy  Saint-Hilaire,  —  Oilivi< 
(d^Aogers),  —  Breschet,  —  Lisfranc,  —  A.  Paré,  —  Broussais,  —  Bichat. 

PARISET.  Mémoire  sar  les  casses  de  la  peste  et  sur  les  moyens  de  la  détruire,  po 
E,  Pariset.  Paris,  1837,  in-18.  3  fr.  5 

PARISET.  Élove  de  Dupaytren.  Paris,  1836,  in-8,  avec  portrait.  1  fr.  5 

PATIN  (GUI).  Lettres.  Nouvelle  édition  augmentée  de  lettres  inédites ,  précédée  d'un 
notice  biograf)hique,  accompagnée  de  remarques  scientifiques,  historiques ,  phiioso 
phes  et  littéraires,  par  Re  veillé  Parise,  membre  de  TAcadéniie  impériale  de  médc 
cîne.  Paris,  1846.  3  vol.  in-8,  avec  le  portrait  et  le  fac-similé  de  Goi  Patin.  21  ii 

9 

Les  lettres  de  Gui  Patin  sont  de  ces  livres  qui  ne  vieillissent  jamais,  et  qnand  on  les  a  lues  on  e 
conçoit  AMsilôt  la  raison.  Ces  lettres  sont,  en  effet,  Pexpreasion  la  plus  pittoresque,  la  plus  vraie,  1 
jplof  énergique,  nun-seulonent  de  Tëpoque  où  elles  ont  été  écrites,  mais  du  cœur  humuiu,  des  seuli 
monts  et  des  passions  qui  l'ugitent.  Tout  à  la  fois  savantes,  drudites,  spirituelles,  profondes,  enjouée»: 
'toiles  porleiil  de  tnut,  mouveinenla  des  sciences,  hommes  et  choses,  passions  sociales  et  individuelles 
révolutions  politiques,  etc.  Ccst  donc  un  livre  qni  s^adresse  aux  'savants ,  aux  médecins ,  aux  érudits 
aux  gens  de  lettres,  aux  moralistes,  etc. 

PATISSIEB.  Traité  des  maladies  des  artisans  et  de  celles  qui  résultent  des  diverse 

Professions,  d''après  Raniazzini;  ouvrage  dans  lequel  on  indique  les  précautions  quf 
oivent  prendre,  sous  le  rapport  de  la  salubrité  publique  et  particulière,  les  admi 
iiistratcurs,  manufacturiers,  fabricants,  chefs  d'ateliers,  artistes,  et  toutes  les  per- 
sonnes qui  exercent  des  professions  insalubres;  par  Ph.  Pâtissier,  membre  de 
'  PAcadémie  impériale  de  médecine,  etc.  Paris,  1822,  io-S.  7  fr, 

PATISSIER.  Bapport  sur  le  service  médical  des  étaMlssements  ttaermanx  en  France, 

fait  au  nom  d'une  commission  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  par  Ph.  Patis- 
•  «lER,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1852,  in-4de  205  pages.  4  fr.  50 

PAULET  et  LEVEILLÉ.  iconographie  des  cbampivnons,  de  Padlet.  Recueil  de  217 
planches  dessinées  d'après  nature,  gravées  et  coloriées,  accompagné  d'un  texte  nou- 
veau présentant  la  description  des  espèces  figurées ,  leur  synonymie,  rindicatioii  de 
leurs  propriétés  utiles  ou  vénéneuses ,  l'époque  et  les  lieux  où  elles  croissent ,  par 
J.«*H.  LBVEiLLÉ,  docteur  en  médecine.  Paris,  1855.  1  vol.  in-folio  de  135  pages  , 
avec  217  planches  coloriées,  cartonné.  170  fr. 

On  peut  se  procurer  séparément  le  texte,  par  M.  Lcveillé,  petit  in-folio  de  135 
pf^lfes.  20  fr. 

Séparément  les  dernières  planches  in-folio  coloriées,  au  prix  de  1  fr.  chaque. 

PAULET.  Flore  et  Fanne  de  Ttrfflle,  ou  Histoire  naturelle  des  plantes  et  des  animaux 
(reptiles,  insectes),  les  plus  intéressants  à  connaître  et  dont  ce  poète  a  fuit  mention . 
Paris,  1834,  in-8  avec  4  planches  gravées  et  coloriées.  6  fr. 

^EISSE.  Lamédeclneet  les  médecins,  philosophie,  doctrines,  institutions,  critiques, 
mœurs  et  biographies  médicales,  par  Louis  Peisse.  Paris,  1857.  2  vol.  in-18 
Jésus.  7  fr," 

Cetonrrage  comprend  :  Esprit,  marche  et  développement  des  sciences  médicales.  —  Déconrertes  et 
découvreurs.  —  Sciences  exactes  et  sciences  non  e&uctes.  —  Vulgarisation  de  la  médecine.  —  La 
métkod«  numérique.  -.-  Le  microscope  et  les  mie roecupistes.  —  Melliodoloi^ie  et  doctrines.  --  Gomme 
Dnpoosttct  cequ^un  fait  en  médecine  À  Montpellier.— L'enryclopédisme  et  1»  spéciaU<>me  en  médecine.-- 
^dission  sociale  de  la  médecine  et  du  médecin.—  Pbilosopliie  des  sciences  naturelles.  —  La  philosophie 


sloqt 
et  charlatans.  —  Intlueocedu  théâtre  sur  la  sauté.  —  Médecins  poiites.  —  Biogruphie. 

.{GhUEZAI.  Mémoire  iCaUslIqne  sur  la  Plenropnenmonle  aigaê,  par  J.  E^LLETA^v 
''"MMeeiii  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  Paris,  1840,  in-4.  5  fr. 


'ùfi  J.-B.  BAHJJftRE  ET  FILS,  niK  H ADTEFBrfftLE ,  10. 

^ _^ ^ .  *  - 

PnCHERdl.  BllittoRTapMr  wifwotogHf»,  comnrpnRnt  PimliMtiofi  pur  ordre  alpin- 
bétifiiie  i\c*  iiintit'rfit  pt  des  noms  d*unteur  :  f  *  aes  Ouvrages  entoincAogiqoes  publiés 
tn  h  rniicp  cl  A  rélraniier  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jus(fa*à  nos  joors  ;  S*  des 
Mnnogriipliies  et  Mémoires  contenus  dans  les  liecneils,  Joumaax  et  Collections  aca* 
déniiifucit  franrais  ^  étran<<ers.  I^aris.  1857.  2  vol.  in -8.  8  fr. 

PERRËYE.  Traite  é^n  retreclKHeiuenlH  orffanlqnea  ëe  TurAUire.  Emploi  méthodiqae 
(Irs  (lilatntcum  mëi  anif)ues  dniis  le  traitement  do  ces  maladies,  par  Victor  Perrâye, 
ttiK'tcur  en  médecine  do  la  FaciilU*  de  Paris,  ancien  élève  des  bôpitauK.  Ouvrace 
ptaro  au  premier  rang  pour  le  iMrix  d'Argentcuil,  sur  le  rap|>ort  d'une  oommiMioada 
rAciidéniic  de  médecine.  Pans,  18 i7.  1  toI.  ni-8  do  340  pages,  accompagné  de 
:)  |il.  et  dé  32  lîgures  intercalées  dans  le  texte.  5  îr. 

PHARMACOPÉE  DK  LOIKDRES,  publiée  par  onirc  du  gouTerncmcnt,  en  latin  et  en 
français.  Paris,  1837,  in- 18.  3  îr. 

PIILIPEAUX.  Tralf*  praUqne  ëe  ta  eautérteatlMi,  d'après  lenseigneDMnt  dini^oe 


pagea, 

nUnrlies  intercalées  dans  le  texte.  8  fr. 

PHILLIPS.  De  la  Cénoiomle  aoaa-cntanée,  ou  des  opéralious  qui  se  pratiquent  pour  la 
;;uérii»on  des  pieds  bots,  du  torticolis,  de  la  contracture  de  la  main  et  des  doifts,  des 
fausses  nnkyloscs  angulaires  du  gctK>u,  du  strabisme,  de  h.  myopte,  du  bégaie* 
ment,  etc.,  parle  docteur  Cl!.  PiiiLLiPS.  Paris,  1811,  in-8  aTcc  12  planches.  3  fr. 
PICTET.  Traite  de  raMoni«loffle,  ou  Histoire  naturelle  des  animaux  fossiles  consi- 
dérés dans  leurs  rapports  zoologiqucs  et  géologiques,  par  F.^.  iMCT£T,  professear 
de  zftologie  et  d'anatomie  comparée  à  T Académie  de  Genève,  eio.  Deuxième  éHliaûj 
corrigée  et  considérablement  augmentée.  Paris,  1853-1857.  Ou^1LAGB  gûaplit. 
4  foi'ts  volumes  in-8,  avec  un  bel  allas  de  110  plnncbes  grand  in-4.  80  fr. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  ;  la  première  comprenant  la  considération  sur 
la  manière  dont  les  fossiles  ont  été  déposés.  Leurs  apparences  diverses  rexposition  des 
métbodcs  qui  doivent  diriger  dans  la  -détermioalion  et  la  dassification  des  fossiles;  la 
seconde  et  la  troisième,  riiistoirc  spéciale  des  animaux  fossiles  ;  les  caractères  de  toas 
les  genres  y  sont  indiqués  avec  soin,  les  principales  espèces  y  sont  énunEiérées,  e,i^.  Les 
quatre  volumes  comprenaent  *. 

Toiïie  'premier  (GOO  pages).  —  Considérations  générales  sur  la  Paléontologie.  EislcÂTt 
naturelle  spéciale  des  animaux  fossiles.  I,  Mammifères.  — 11,  Oiseaux. —  111,  Reptiles. 
Tome  second  (728  pages).  —  IV,  Poissons.  —  V,  Insectes. —  VI,  Myriapodes.— 
Vil,  Arachnides.  —  VllI,  Crustacés.  —  IX,  Annclidcs.  —  X,  Céphalopodes. 
Tome  troisième  (654  pages).  — XI,  Mollusques  (Casfcropodes,  Acéphales). 
Tome  quatrième  (800  pages).  — Mollusques.  —  XII,  Eeninodermes.  —  Xlll,  Zoo- 
pbyles.  —  Résumé  et  table. 

PiORRT.  Traité  «e  dlainaestlc  et  de  aénaéloloflc,  par  le  professbnr  Piorrt.  Paris, 
1840.  3  vol.  in-8.  21  fr. 

PLAIES  D'ARMES  A  FE€  (Des).  Communications  à  T Académie  impéiiale  de  médecine, 
par  MM.  les  docteurs  Baudens,  Roux,  Malgaignc,  Araussat,  Blandin,  Piorry,  Velpeau, 
Huguier,  Johcrt  (de  Lamballe),  Bégin,  Rocboux,  Devcrgie,  etc.  Paris,  1849,  in-8 
de  250  pages.  3  fr.  50 

PLEE.  Glossologle  botanique,  ou  Vocabulaire  donnant  la  dcfmition  des  mots  tecbai- 

3UCS  usités  dans  renseignement.  Appendice  indispensable  des  livres  élémentaires  et 
es  traités  de  botanique,  par  F.  Plée,  auteur  des  Types  des  familles  des  planlesde 
France.  Paris,  1854.  1  vol.  in-12.  1  fr.  25 

POGGIÂLE«  Traité  d'analfse  dilmliiHe  par  la  méthode  des  volumes,  comprenant 
l'analyse  dés  Gaz,  la  Chlorométrie,  kt  Stilpliydroraéirie,  rA-cidémélrie,  FAk^limé- 
trie,  r Analyse  des  métaux,  la  Saccharimétrie ,  etc.,  par  le  docteur  ff*OGGIALK, 
professeur  de  cbimic  ù  TEcule  Impériale  de  médecine  et  de  pliarmacie  nailitaires 
(Val-de-Gràce),  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine.  Paris,  1858, 1  toI.  in-^ 
illustré  d'environ  200  ligures  intercalées  dans  le  texte. 

POILROUX.  Manuel  de  médecine  légale  criminelle  a  Tusage  des  médecins  et  des  ma- 
gistrats charges  de  poursuivre  ou  d'instruire  les  procédorei  i.  Seconde  édi- 
tion, Paris,  1837.  In-8.  7  fr. 
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POETAL.  OteervatioBS  mut  la  Batare  et  le  traitement  «e  rnydropiate,  ptr  A.  POMr 

TAL,  membre  de  Tlnstitut,  président  de  rAcadémie  de  médecine.  Paris,  1824.  2  vol. 
iû-8.  11  fr. 

POBTiL.  MtervattoiM  sur  la  aatiire  et  le  traMcamit  de  Pépltepile,  par  A.  PmtAL. 
Paris,  1827.  1  vol.  iii-«.  8  fr. 

PiHJCHET.  Histoire  des  sciences  naturelles  an  moyen  ftpe,  ou  Albert  le  Grand  et  son 
ëpoqae  considérés  comme  point  de  départ  de  Técole  expérimentale,  par  F. -A.  POC- 
€fl£T.  Paris,  1853,  1  beau  vol.  19-8.  9  &• 

POtJCfiET.  Théorie  positive  de  l'ovulation  spontanée  et  de  la  fj^condation  dans  Tes- 
pèce  humaine  et  les  mammifères,  basée  sur  Tobservalion  de  toute  la  série  animale, 
par  le  docteur  F.-A.  PODCHET,  professeur  de  zoologie  au  Musée  d'histoire  naturelle 
de  Rouen.  Ouvrage  qui  a  obtenu  le  grand  prix  de  physiologie  à  l'Institut  de  France. 
Paris,  1847.  1  vol.  in-8  de  500  pages,  avec  atlas  in-4  de  20  planches  renfermant 
250  figures  dessinées  d'après  nature,  gravées  et  coloriées.  36  fr. 

Dans  son  rapport  à  l'Acudémie,  en  1845,  la  commissioB  s^expiinut  ainsi  en  re'sumant  son  opinion 
sur  cet  ouvrage  :  Le  travail  de  M,  Poucbrt  se  distingue  par  Pimportance  des  résultats,  par  le  soin 
scrupuleux  de  Vexactilutle^  parVêtendue  des  vues^  par  uue  me'thoâe  excellente.  L'aulear  a  en  le 
coNTSee  de  repasser  tout  au  criternun  de  PexpérimcntirtioD ,  et  c'est  apiès  avoir  successivement  con- 
fronté les  divers  phënomcnes  qu'oBre  la  séiie  animale,  et  après  avoir,  en  quelque  sorte,  tout  soumis 
à  Pépreave  dn  scalpel  et  du  microscope,  qu'il  a  furmolë  ses  IjOIS  PETsiOLOGiQViJ  FOKiuUEinALES. 

PBICfiARD.  Histoire  natnreUe  de  PlMMnme,  comprenant  des  Recherches  sur  l'influence 
■des  agents  physiques  «t  moraux  considérés  comnae  cause  des  variétés  qui  distinguent 
entre  elles  les  différentes  Races  humaines  ;  par  J.-G.  Prichard,  membre  de  la  Société 
royale  de  Londres,  correspondant  de  Flnstitut  de  France  ;  traduit  de  l'anglais,  par 
^.-H»  ROOLIN,  sous-bibliothécaire  de  Flnstitut.  Paris,  1843.  2  vol.  in-^  accompa- 
gnés de  40  pi.  gravées  et  coloriées,  et  de  90  figures  intercalées  dans  le  texte.  20  fr. 

Oet  ouvrage  s^adrease  DOB-^eiilement  auK  savants*  mais  n  toutes  les  personnes  qui  veulent  étudier 
raatfaro|>ologie.  G^est  dans  ce  but  eue  Panteur  a  indiqué  avec  soin  en  traits  rapides  et  distincts  : 
1*  tous  les  caractères  physiques,  c*est-a-dlre  les  variétés  de  couleurs,  de  physionomie,  de  proportions 
oorpurelles,  etc.,  des  diU'creutes  races  humaines;  ft*  les  particularités  morales  et  intellectuelles  qui 
servent  A  distinguer  ces  races  les  unes  des  antres;  3*  les  causes  de  ces  phénomènes  de  variété.  Pour 
accomplir  un  aussi  vaste  plan,  il  fallait,  comme  le  docteur  J  -G.  Prîchard,  être  initié  à  lu  connuissance 
des  luneues,  afin  de  consulter  les  relations  des  voyageurs,  et  de  pouvoir  décrire  les  diflérentcs  nations 
dispersées  sar  la  surface  du  g4ol»e. 

PRUS.  Recherclieg  noavelles  sur  la  nature  et  le  traitement  An  cancer  de  r estomac, 

par  le  docteur  René  Prds.  Paris,  1828,  in-8.  2  fr. 

BACLE.  Traité  de  diagnostic  médical,  ou  Guide  clinique  pour  Tétude  des  signes  ca- 
ractéristiques des  maladies,  par  le  docteur  V.-A.  lUCLE,  médecin  des  hôpitaux, 
ancien  chef  de  clinique  médicale  à  l'hôpital  de  la  Charité,  professeur  de  diagnos- 
tic, etc.  Paris,  1854.  1  toI.  in-18  de  580  pages.  5  fr. 

BANG  et  SOULETET.  Histoire  naturelle  des  mollusques  ptéropodes,  par  MM.  SàNDER 
Rang  et  Sodletet,' naturalistes  voyageurs  de  la  marine.  Paris,  1852.  1  vol.  grand 
ia-4,  avec  15  planches  coloriées.  .  25  fr. 

—  Le  même  ouvrage,  1  vol.  in-folio  cartonné.  40  fr. 

Ce  bel  ouvrage  traite  une  des  questions  les  moins  connues  de  niistoire  des  mollusques.  Commencé 
par  M.  Sandcr  Rang,  une  partie  <ies  planches  avaient  été  dessinées  et  lithogruphiées  sous  sa  direction  ; 
par  ses  études  spéciales,  M.  Soulejet  peavait  mieux  que  personne  naener  cet  important  travail  à 
honne  fin. 

BlSPilL.  Nouveau  système  de  pliysloloirle  végétale  et  kotanique,  fondé  sur  les  mé- 
thodes d'observation  développées  dans  le  Nouveau  système  de  chimie  organique,  par 
F.-V.  Kaspail,  accompagné  de  60  planches,  contenant  près  de  1000  figures  d'ana- 
lyse, dessinées  d'après  nature  et  gravées  avec  le  plus  grand  soin.  Paris,  1837.  2  forts 
Tolnmes  in-8,  et  atlas  de  60  planches.  30  fr. 

. —  Le  même  ouvrage,  avec  planches  coloriées.  50  fr. 

BÂSPÂIL.  Nouveau  système  de  chimie  organique,  fondé  sur  de  nouvelles  méthodes 
d'observation,  précédé  d'un  Traité  complet  sur  Tart  d'observer  et  de  manipula»*  en 
^rand  et  en  petit  dans  le  laboratoire  et  sur  le  porte-objet  du  microscope,  pa**  '.  *-V. 
Haspail.  Deuxième  édition  entièrement  refondue^  accompagnée  d'un  allas  ïn-A  de 
20  planches,  contenant  400  figures  dessinées  d'après  nature,  gravées  uvcc  le  plus 
grand  soin.  Paris,  1838.  3  forts  vol.  in-8  et  atlas  in-1.  -     30  fr. 
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OU.  De  U  fièvre  lypiioMe  ci  de  son  traitement  homœopatliiqiie,  par  le  docteu 
.  Uapol',  niciifciii  à  Lyon.  Vw'w,  1X51,  in-8.  3  fr. 

■apport  à  l*Aeadéiiile  Impériale  «e  nMeelae  SDB  LA  PBSTB  RT  LES  QVABAII- 
TAIKBS.  fiiit  au  nom  d'une  romini^niun,  par  le  docteur  Pros,  accompagné  de  pièces 
et  d«»cuniciit«,  vi  suivi  (K;  h  discussion  au  sein  de  rAcadémie.  Paris,  1846.  i  fol. 
in-K  de  20r»0  pap^s.  10  fr. 

Ccl  ioi|ioit.iOt  iiuviugn,  (|ui  eiiil>nihse  de*  questions  J*aD  si  h»ul  inlérét  pou-  la  unie  psbitqiu  et 
le«  n-l.itiiiat  r<  ninieiriuli**,  es'  iliri^é  en  tioM  iiurliei.  iuv<iir  :  t*  Rapiurt  h  1* Académie  sur  la  p^'Ste  et 
!«•  qti.ir.iDluiiiei.  3'  Pièces  et  ili>rum«'nl9  »  Ta  |ipui  il  u  rapport  I.  Note  sur  raniiqailè  dr  la  pe^teea 
Orient  et  i-arl-culierenieiil  eu  Kgjple,  nar  le  docteur  Oaremlierg.  —  11.  Lettre  de  M.  ledoctear  YtiH, 
méileriii  en  ihefil^  r.irniei>  rtts»e,  sur  Li  fieste  île  Vularhle  •■!  de  Holdaric  pendant  les  campa  unes  de 
ihSH-lHd!).  -~  III.  Noliie  sur  la  même  épidémie,  pur  le  ducteur  Siediiti.  —  IV.  Mémuire  sur  la  pcMr 
en  Al^'-iie  ilepuis  1&>'  jusqu'en  18t!l,  |Mr  Ad.  Beriirug*er  —  V.  Mémuire  sur  la  peste  en  Perse,  p^rle 
doi'leiir  iachiie.  —  VI.  (^rres|<nn-lance  nfficïellr  de  M.  Perd,  de  Lesseps,  cnnsnl  de  Fruoceil 
Aleiunilrie,  udicsi-e  à  M.  le  niinis're  d(*s  airuues  i-trangùiea  peedant  répîfie'mi^  de  peste.  — 
VU  Mrinuire  sur  lii  pr- le  en  Orient  en  1840,  |i<ir  M.  D<iu|Hirie.  —  VIII-XV.  liépoos^s  puilicoLères 
de  MM.  lesdiiilfuift  Primer,  Seiss<  n,  Periou,  ï'i<rhi'r,  Puvignt-uu,  Clol-Bey,Grassi,  Laidla\\\aux  sept 
que»tiim«  pi  sée«  p.ir  Ir*  niitii^lvir  ;in{;iiiis  en  tiCKl.  — •  XVl.  Mémoire  sar  la  qiuinintuin*;  de  JaÂ. 
depuis  U  niiuvelli'  |M>hseiisiou  de  la  S\iic  et  de  la  Paleiline  par  les  Osmaaiis,  par  le  docteur  G.  Luge- 
raniu.  —  XVII-XX,lV.  Rapi»orlf>  purtiruliers  adrestrs  au  cunteil  de  wiitë  du  Caire  sm  la  peste  qait 
régné  en  <8tl  eu  Kgypie,  p:ir  MM.  1  s  docteurs  G ranrt,  Iltrahim,  ^orb,  Matscruno,  Delong,  Perrei. 
Penay,  RiiiHi,BIu^t.iplui-r|.Sui»ki,  Seisson.  —  XXV-XXXl.  Procès-Yerbaui  de  la  commission  de  rAca- 
démie, cumiiiUiiicatious  Teri>uli>s  dr  MM.  Lucliîie,  Auhert-Rucbe,  Lagasqaie,  Segur  du  Peiron. 
Morpiiigo,  de  Nion.  Cholet,Cueiaiii.  —  XXXII.  LeltiedeM.  CheviHon  sur  le  lasuret  de  Harscillc. — 
XXXIII.  TuMi'uu  geueiiil,  |uir  O'  fre  de  temps  et  du  lieux,  des  épidémies  de  peste  qui  ont  aflUgek 
monde  depuis,  trente  rt  un  tik*cli's,  fiur  le  docteur  Ros«i.  —  XXXlV.  Tableuo  de  la  mortaUté 
d'Alexandrie  iFgyi  te},  depui»  le  i«'  lunrier  ^835  jusqu^du  I»  janvier  1845,  avec  rindirutiun  disthictf 
des  der^s  dus  a  lu  peble,  etc.  3*  DiscassicMi  diius  le  5ein  de  rAcadémie.  Cette  savante  discussion,  qii 
occupe  plus  di-  4(M)  piigfs,  cunlicnt  les  opinions  de  MM.  I)al>ob  (d'Amiens),  —  Ruclioux,  —  Gustel, 
Ham-  nt,  —  Gaultier  de  Cluuliry,  —  Prus,  —  Ferrus,  —  Poiseuille,  —  Desportes, —  Londe,  —  Parisel, 
-^Bégin,  —  Pioirv,  —  Biicbeteau.  etc. 

RATIER.  Nonvelle  médecine  dometitlqne,  contenant  :  1°  Traité  d*hy{rîênc  générale; 
2<*  Trailé  des  erreurs  populaires  ;  3<*  Manuel  des  premiers  secours  dans  le  cas  d'ac- 
cidents pressants  ;  4<>  Traité  de  médecine  pratique  générale  et  spéciale  ;  5"  Formn- 
iaire  pour  la  préparation  et  Taduiinistratiou  des  médicaments  ;  6°  Vocabulaire  dei 
termes  techniques  de  médecine,  par  le  docteur  F.-S.  Ratier,  membre  de  plusieors 
sociétés  sa\antcs.  Paris,  1825.  2  vol.  in-8.  15  fr. 

RATIER.  Qui*llos  sont  les  mosuros  de  police  médicale  les  plus  propres  à  arrêter  laPra- 
pa^atlon  de  la  maladie  vénérienne?  par  F.-S  Katier.  Ouvrage  couronné  parla 
Société  de  mcJecine  lîe  Bruxelles.  Paris,  1830,  iu-8.  1   fr.  50 

RATER.  De  la  mor^e  et  du  farcin  cbez  Pliomme,  par  P.  Uayer,  médecin  de  Vho- 
pilal  de  la  Charilé.  Paris,  1837,  in  4,  figures  coloriées.  6  fr. 

RATER-  Traité  de»  maladie»  dea  reins,  et  des  altérations  de  la  sécrétion  urinairc, 
étudiées  en  elles-mêmes  et  dniis  leurs  rapports avecles  maladies  des  uretères,  delà 
Tessie,  de  la  prostate,  de  Turèthre,  etc.,  par  P.  IÎayer,  médecin  de  riiùpital  delà 
Charité,  membre  de  Tlnstitut  et  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  etc.  Paris, 
1839-1841.  3  forts  vol.  in-8.  24  fr. 

RATER.  Atlaft  du  traité  des  maladies  des  reins,  comprenant  VAnatomie  pathologique 
des  reins,  delà  vessie,  de  la  prostate,  des  uretères,  de  l'urcthre,  etc.,  ouvrage  ma* 
gnifique  contenant  300  figures  en  GO  planches  ^rand  in-folio,  dessinées  d'après  nn- 
ture,  gravées,  imprimées  en  couleur  et  retouchées  au  pinceau  avec  le  pins  grand 
soin,  avec  un  texte  descriptif.  Ce  bel  ou\rage  est  complet:  il  se  compose  d'un  vo- 
lume grand  in-folio  de  60  planches.  Prix  :  192  fr. 

CET    Ol'VRAGB  EST   AINSI    DIVISÉ   *. 


I.  —  Néphrite  simple.  Néphrite  ihumutismale. 
Ni  phrite  |>ur  poison  morbide.  —  PI.  i,  à, 
3.4,5 

9.  —  Nepbrilealbumineusc  (maladies  de  Brighl). 
-  PI.  6,  7,  »,  9,  10. 

3.  —  Pyélite  (influnimalion   du   bussinct  et  des 

calices).  —  PI.  11,  là,  13,  14,  lîi. 

4.  —  Pyelo-nophrile  ,  Perincphrile  ,  Fistules  ré- 

nales. —  PI.  16,  17,  18,  19,  90. 

5.  —  Hyd  onéphrosc,  lîystes  urinuires.  —  PI.  91 , 

22,  23,  ai.  9.*;. 

6.  —  Kystes    séreux,    Kvsles   a cépbalocys tiques. 

Vers.  —  PI.  96, 97*  58,  99,  30. 

7.  —  Anémie,  Hypérémie,  Atrophie,  Hypertrophie 


des  reins  et  de  la  V(*ssie.  —  PI,  31    39,55, 

54.  za. 

8.  —  Hypertrophie,   Vices  de  conformation  des 

reins  et  des  uretères.  —  PI.   36,  37,  38, 
39,  40. 

9.  —  Tubercules,  Mtflanoscs  des  reins.  —  PI.  4!, 

49.  43,  44,  43. 
10.  —  Cancer  des   reins,  Muladies  des   veines  ré« 

nales.  —  PI.  415,  47,  48,  49,  80. 
f  1.  —  Malad  es  des  tissus  élémentaires  des  refais 

et  de  leurs  conduits  excréteurs.  —  PI.  31. 

6i,  53,  54,  î»5. 
19.  —  Maladies  des  canudat  ■nxéulcs.  —  P|.  JRs 

•"  «*•  »,eoL    'iiiAl *  ■ 
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BATER.  Traité  tMorliiae  et  pratique  des  maladies  de  la  pean,  par  P.  Rater; 
deuxième  édition  entièrement  refondue,  Paris,  1835.  3  forts  vol.  in-8,  accompagnés 
•d'un  bel  atlas  de  26 •  planches  grand  ia-4,  gravées  et  coloriées  avec  le  plus  grand  soin, 
représentant,  en  400  figores,  les  différentes  maladies  de  la  peau  et  leurs  variétés. 
Prix  du  texte  seul,  3  vol.  ia-8.  23  fr. 

L'atlas  seul,  avec  explication  raisonnée,  grand  in-4  cartonné.  70  fr. 

L'ouvrage  complet,  3  vol.  in-8  et  atlas  in-4,  cartonné.  88  fr. 

L^aaleur  a  rcuni,  dans  nu  atlas  pratique  entièrement  neuf,  la  généralité  des  maladies  de  la  peau  ; 
il  lésa  groui^ées  duns  an  ordre  sysle'raaliqùe  pour  en  facililer  le  diagnostic  ;  et  leurs  diverses  formes 
y  ont  e'(é  représenlëas  avec  une  fidélité',  une  exactitude  et  une  pcrfeciiou  qu'on  n'avait  pas  encore 
aileintet. 

BAU.  Noairel  organe  de  la  médlcatleii  spéclfl^ae,  ou  Exposition  de  Tétat  actuel  de  lu 
méthode  homœopathique,  par  le  docteur  J.-L.  RâU;  suivi  de  nouvelles  expériences 
sur  les  doses  dans  la  pratique  de  Thomceopathie,  par  le  docteur  G.  Gross.  Traduit 
deTallemand  par  D.-K.  Paris,  1845,  in-8.  5  fr. 

REHOUARD,  Histoire  de  la  médecine  depuis  son  origine  jusqu'au  XIX^  siècle^  par 
le  docteur  P. -Y.  Kenodard ,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Paris,  1846. 
2  vol.  in-8.  12  fr. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  huit  ipériodes  qui  comprennent  :  \.  période  primitive  ou 
d^instinct,  finissant  à  la  ruine  de  Troie,  Tan  1184  avant  J.-C.;  11.  période  sacrée  ou 
mystique,  finissant  à  la  dispersion  de  la  Société  pythagoricienne,  500  ans  avant  J.~G.; 
111.  PERIODE  PHILOSOPHIQUE,  finissant  à  la  fondation  de  la  bibliothèque  d'Alexandrie, 
320  ans  avant  J.-C.  ;  lY.  pERioDE  anatohique,  finissant  à  la  mort  de  Galien,  Tau  200 
de  Tère  chrétienne  ;  Y.  période  grecque,  finissant  à  l'incendie  de  la  bibliothèque 
d* Alexandrie,  Tan  640  ;  YI.  période  arabique,  finissant  à  la  renaissance  des  lettres  en 
Europe,  Tan  1400  ;  Yll.  période  érudite,  comprenant  le  xv*  et  le  xvi*  siècle  ;  YUI.  pé- 
riode RÉFORMATRICE,  Comprenant  les  xvii*^  et  xviii^  siècles. 

REHOUARD .  Lettres  phllosophtqaes  et  mstorlqnes  sur  la  médecine  an  XW  siècle,  par 

le  docteur  P,-V.  Renouard.  Seconde  édition  revue  et  corrigée,  Paris,  1857, in-8. 2  fr.  50 

REVEILLÉ-PARISE.  Traité  de  la  Tlelllegse,  hygiénique,  médical  et  philosophique,  ou 
Recherches  surTélat  physiologique,  les  facultés  morales,  les  maladies  de  l'âge  avance, 
e(  sur  les  moyens  les  plus  sûrs,  les  mieux  expérimentés,  de  soutenir  et  de  prolonger 
Tactivité  vitale  à  cette  époque  de  Texislence;  par  le  docteur  J.-tl.  Keveillé-Parise, 
membrede  l'Académie  de  médecine,  etc.  Paris,  1853. 1  volume  ln-8  de  500  pag.  7  fr. 

tt  Peu  de  gens  savent  être  vieux.  »  (LA  Rochefoucauld.) 

REVEILLÉ-PARISE.  PliysIolOffle  et  Uy^lène  des  taommes  livrés  aux  travanx  de  l'es- 
prit, ou  Recherches  sur  le  physique  et  le  moral,  les  habitudes,  les  maladies  et  le  ré- 
gime  des  gens  de  lettres,  artistes,  savants,  hommes  d'Fltnt,  jurisconsultes,  adminis- 
trateurs, etc.,  par  le  docteur  J.-H.  Reveillé-Parise,  membre  de  l'Académie  de  méde- 
cine, etc.  Quatrième  édition,  revue  et  augmentée.  Paris,  1843.  2  vol.  in-8.  15  fr. 

REVEILLiii-PARISE.  Étades  de  l'homme  dans  Pétat  de  santé  et  de  maladie,  par  le 
docteur  J.-U.  ReveillÉ-Parise.  Deuxième  édition,  Paris,  1845.  2  vol.  iu-8.  15  fr. 

REVEILLÉ-PARISE.  Gnlde  pratique  des  goutteux  et  des  rliamatlsaDls,  ou  Recher- 
ches sur  les  meilleures  méthodes  de  traitements  curativcs  et  préservatrices  des  mala- 
dies dont  ils  sont  atteints,  par  le  docteur  Reveillé-Parise.  Troisième  édition,  Paris, 
1847,  in^.  5  fr, 

RETRARD.  Mémoires  snr  le  traitement  des  anus  artificiels,  des  plaies  des  intestins 
et  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine.  Paris,  1827,  in-8  avec  3  planches.       4  fr.  50 

RETRARD.  Procédé  nouveau  pour  guérir  par  l'incision  les  rétrécissements  do  canal 
de  Parètlire.  Paris,  1833,  in'8^  fig.  3  fr. 

RICORD.  I^la  SyphlUsalloD  et  de  la  contagion  des  accidents  secondaires  de  la  Sy- 
philis, communications  à  l'Académie  de  médecine  par  MM.  Ricord,  Bégin,  Malgaigne, 
"Velpeau,  Depaul,  Gibert,  Lagneau,  Larrey,  Michel  Lévy,  Gerdy,  Roux,  avec  les 
communications  de  MM.  Auzias-Turenne  et  G.  Spérino,  à  l'Académie  des  sciences 
•  de  Paris  et  à  l'Académie  de  médecine  de  Turin.  Paris,  1853,  in-8  de  384  ça^.  5  Ce. 


Al  J.-fi.  HAILLiËHË:  ET  FILS,  hle  HAunmJiLLB,  i9. 


ROBIN  ei  VERDEIL.  rrmUé  4e  dOMle  «MM^nHpw  et  phystatotkpK  nariBale  et  p«- 
iholnpfique,  cm  îles  lViiici|N'*  iiuncdiat»  normaux  et  morbides  qui  consliiueat  k  corps 
de  rhoiiiiiie  et  àc*  mammifcros,  |>arClL  lloBlN,  docteur  eu  nédecine  et  docteur  es 
«cicncrs.  priiff ».<eur  aj^n-pé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parif,  ei  F.  VfiRO£iL,  doc- 
tiMir  iMi  iiu'iliviiie.  clirf  (K's  trnvatix  chimiques  à  l'Institut  agrieale,  professeur  de 
rliiniie.  Paris,  ISo^.  .H  forts  volumes  in-8,  accompagnés  d'an  atUs  de  45  planches 
ilessiiit'i's  (Paitn's  nature,  gravées,  en  partie  coloriées.  3^  b. 

1^  liai  ém  c«t  oavngR  e$t  êr  neUra  Us  malMBiiln  at  les  HMdeeiii»  i  portM^  d«  cMiuûtr«  •xaett- 
laent  U  coaiaiiuiion  iuiinie  ou  muleculuire  de  la  ■■bctuace  orfiBiibrcfcii  srs  troU  tttttli  £MidamenlMU, 
lif|uiiltf,  drnii-Milide  ni  tuliile.  Sou  luift  est  l'eiunirii,  f«it  au  |ioiul  ue  tu«  or^uique,  de  cbacuae 
ilrii  rh|tot-i'!i«lc  ruipt  uu  |Hiucii>es  iniiiicdUtt  qui,  |>ur  leur  uuîvn  mvlôculu  amolcculc,  coottitacAlcalla 
iiu)>*lHiirr. 

O  <|ue  Tont  dans  rot  ouvrage  MM.  Robia  d  Votdeil  est  dimc  Uua  d«  VamaÂMmie^  c'aaUo-direde 
l'ctutle  de  rorfHniMlioD,  pui^qu'iU  OEamtoeiit  quelle  eil  la  con-tUutîua  de  la  malière  même  du 
cui|t\-  Sculcini-ul,  tm  lii'u  d'ùiro  des  upiKircili,  orgauei,  sysli>mrf,  Unus  ou  huni(>itrs  et  ële'nieits 
unalumiqui'ii.  {lufiies  roui  pi  oses,  romposëot  [tard'aolrefl,  ce  aont  li^  yorliei  mdoieB  ifui  les  cOBsUleat 
qu*ili  l'iiiilieiit  ;  re  Kout  li'uri  principes  immédiats  ou  paitici  qui  les  compusenl  pur  union  malé- 
culdiiv  rt'riiMuquc,  i-t  qu*uu  eu  peut  etlriiire  de  la  nuinîcre  la  plus  immédiuta  auiis  dôcomposîtka 
rblmiqtte. 

Le  Im>1  y  lias  qui  arcoiii|iw;;u«  le  Traité  de  chimie  analomiqiie  et  physiologique  renferme  les 
ff|;urus  (if  1  SU)  rurnics  ciisl.illiurs  i>n\iron,  rliuisifs  ].anni  les  plus  ordmuires  et  les  pins  curacté^ 
tiqui'S  (io  toiiti'K  ii'llci  ipie  li*4  aiiliMirs  (lut  uli^ulvcrs.  Tuulcs  ont  etc  fuites  d'u))iès  nuturr,  aufaretà 
metun'  di*  l«'ur  |iri 'para lion.  H.  iluliin  a  choiki  irs  exemples  reprëseuiûs  parmi  1 7U0  k  1 800  figoras  fM 
leuIVruiu  son  ullitim;  rur  il  a  dû  nei;ligcr  relies  de  m^me  espace  qui  ne  difiuraient  que  pur  un  vobiâu 
plus  petit  ou  des  ditrrrcnrcs  de  formes  trop  pea  considcrahles. 

ROBIN.  Histoire  uatorellc  «es  vésétaux  parasites  qui  croissent  sur  Iliomme  et  sur 
les  animaux  vivant»,  par  le  docteur  Gh.  IIOBIN.  Paris,  1853. 1  vol.  in-8  de  700  pages, 
accompagné  d*un  bel  atlas  de  15  planches,  dessinées  d'après  nature,  gravées,  en 
partie  coloriées.  16  fr. 

L^autcur  a  pu  examiner  son  sulet  non-seulement  en  naluralisla,  mais  en  analooiislc,  en  physiolo- 
giste «-t  ou  mèvlcriu.  Les  végclaui  purusites  c'iunt  tous  des  végctuux  cellulaires,  souvent  de  ceux  qui 
appurtieuucut  aui  plus  simples,  M.  Rohin  a  pense  qoHl  était  indispensable,  nrant  d'en  expsser 
l'histoire,  du  faire  cunnahrc  lu  structure  des  cellules  ve'gétales  et  même  les  autres  éléments  anato- 
miqaes,  tels  que  fibres  et  vaisseaux  on  tnbes  qui ddrivwH  des  oeUaUs  parsBÔUnaorikbosc,  T«l«tis 
.suiet  des  Proiégomènes  de  cet  ouvrage. 

La  description  ou  l'histuiro  naturelle  de  chaque  espùcc  de  Parasites  renferme  :  lo  Sa  diagnose; 
—  So  Sonanutomie; — 3«  L'étude  du  milieu  dans  lequel  elle  vil,  des  conditions  cxtérienres  qni  sa 
permettent  l^accroissement,  etc.;  —  4o  L'élude  des  phénomènes  de  nutrition,  développement  et  refiO' 
ducliun  qu^ l'Ile  présente  dans  ces  conditions,  ou  phy.sioiogie  de  IVspèce;  -—  4o  LVxumen  de  l'action 
que  le  parasite  exerce  sur  l'animal  même  qui  le  porte  et  lai  sert  de  aailien  amliiant.  — ■  On  asl  aiaii 
conduK  à  étudier  les  ultérutions  morbides  et  les  symptômes  dont  le  parasite  est  la  cause,  puis  l'espaû 
des  moyt^ns  à  employer  pour  fniie  disparaître  celte  cause,  pour  délrairo  ou  enlever  le  végétal,  et 
empêcher  qnUl  ne  »c  développe  de  nouveau. 

I^es  planches  qui  romi>oicnt  l'allas  ont  loates  clé  dessinées  d'uprùs  nature,  et  ne  laissent  rien  à 
désirer  pour  inexécution. 

ROBIN.  Du  microscope  et  des  Injections  dans  Icufs  applications  à  Tanatomie  ci  i  la 

1)alboloj;ic,  suivi  d'uuc  Classilication  des  sciences  fondamentales,  de  celle  de  la  bio- 
ogie  et  de  ranatomic  en  particulier,  par  le  docteur  Cn.  ROBiN,  professeur  agrégé  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  18i9. 1  vol.  in-8  de  450  pages,  avec  23fîg. 
intercalées  dans  le  texte  et  4  planches  gravées.  7  fr. 

ROBIN.  Tairteanx  d'anatomie  comprenant  l'exposé  de  toutes  les  parties  à  étudier  dsai 
l'organisme  de  Thommc  et  dans  celui  des  animaux,  par  le  docteur  Gu.  HOBIN.  Paris, 
1851,  in-4,  10  tableaux.  3  £r.  50 

ROCHE,  SâNSON  et  LENOIR.  Nouveaux  «léments  de  patkMogle  m«dleo-clilr«n-s:teale, 

ou  Traité  théorique  et  pratique  de  médecine  et  de  chirurgie,  par  L.-CH.  ROGHE, 
membre  de  l'Académie  de  médecine;  J.-L.  Sanson,  chirurgien  de  Tllétel-Dien de 
Paris,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  A.  fis- 
VOIR,  chirurgien  ilc  rbôpital  Nccker,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 
Quatrième  éiiitionf  considérablement  augmentée.  Paris,  1844.  5  vol.  ia-8  de  70Û 
pages  chacun.  36  fr. 

ROESCH.  De  l'abus  des  boissons  splrltneuses,  considéré  sous  le  point  de  vue  delà 
police  médicale  et  de  la  médecine  légale.  Paris,  1839,  in-8.  3  fr.  50 

ROUBAUD.  Traite  de  l'inipatosaBoe  et  de  la  stérilité  chez  Thomne^t  cbes  la  iemme, 
comprenant  l'exposiliou  des  moyens  recommandés  pour  y  remédier,  par  le  docteur 
FÉLIX  RouBAOD.  Paris,  1855.  2  vol.  ûi-«  de  450  pages.  10  fr. 


J.-B.  BAiLLlÈRE  et  FILS,  rtje  Hautemiuille  ,  W.  liS 

ROUBAUD.  Des  Hôpitaux,  aa  point  de  yne  àe  fenr  (vrigioe  eft  de  leur  utilité,  des  con* 
ditions  hygiéniques  qu'ils  doivent  présenter,  et  de  leur  adminfstration,  par  le  docteur 
F.  RoUBAUD.  Paris,  1853,  iD-12.  3  fr. 

SAINT-HILâIRE.  Plantes  nsaeUcs  des  Brésiliens,  par  A.  Sairt-Hilaire,  professeur  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  membre  de  Tlnstitut  de  France.  Paris,  1824-1828, 
ia*4  avec  70  planches.  Cartonné.  36  fr. 

âHTE-MARIE.  i>e  ninitre  et  de  son  usage  comme  aliment  et  comme  remède.  Lyon, 
1827,  in-8.  1  fr.  25 

SAINTE-MARIE,  mssertatlon  sur  les  médeelns portes.  Paris,  1835 ,  in-8.  2  fr. 

SAL VERTE.  Des  sciences  occultes^  ou  essai  sur  la  magie,  les  prodiges  et  les  miracles, 
par  Eusèhc  Salvertë.  Troisième  édition,  précédée  d'une  Introduction  par  Emile 
LiTTRÉ,  de  rinstitut.  Paris,  1856. 1  vol.  grand  ia-8  de  550  pages.  7  fr.  50 

SA9S0H.  Des  hêmormaglcs  trannatltaefl  ,  parL.~J.  Sausov^  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Facaité  de  médecine  de  Paris^  chirurgien  de  Thôpital  de  la  Pitié , 
etc.  Paris,  1836,  in-8,  figures  coloriées.  A  fr. 

SANSON.  De  la  réunion  Immédiate  des  plaies^  de  ses  avantages  et  de  ses  inconvé- 
nients^ par  L.-J.  Sarson.  Paris,  1834,  in-8.  2  fr. 

SAPPET.  fteclierclies  sur  la  conformation  extérieure  et  la  structure  de  l'urétlire  de 
l'komme,  par  Ph.-G.  Sappxy,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Paris,  1854,  in-8.  2  fr.  50 

SiEDILLOT.  De  l'infection  purulente,  ou  Pyocmie,  par  le  docteur  Ch.  Sédilloi  , 
chirurgien  en  chef  de  Thôpital  militaire  de  Strasbourg,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine,  etc.  Paris,  1849.  1  vol.  in-8,  avec  3  plan- 
ches coloriées.  7  tir.  50 

SECOND.  Histoire  et  systématisation  sénérale  delà  biol^gte,  principalanent  destinées 
à  servir  d'introduction  aux  études  médicales^  par  le  docteur  L.-A.  Second  ,  profes- 
seur agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Paris^  1851,  in- 12  de 
200  pages,  2  fr.  50 

SEGUUi.  Traitement  moral,  hygiène  et  éducation  des  idiots  et  autres  enfants  arriérés 

ou  retardés  dtfns  leur  développement,  agités  de  mouvements  involontaires,  déhiles, 
muets  non-sourds,  bègues,  etc.,  par  Ed.  Ségwin,  ex-instituteur  des  enfants  idiots 
de  lliospice  deBicêLre,  etc.  Paris,  1846.  1  vol.  in-12  de  750  pages.  G  fr. 


d'un  atlas  de  20  franches  in-folio.  20  £r. 


SICIEL.  Icono^rapliie  oplitlialmoloclaue,  ou  Description  et  figures  coloriées  des 
maladies  de  l'organe  de  la  vue,  comprenant  Tanatomie  pathologique ,  la  palliologie  et 
la  thérapeutique  médico-ckirurgicales,  par  le  docteur  J.  Sichel,  professeur  d'ophthal- 
mokgie,  médecin-oculiste  des  maisons  d'éducation  delà  Légion  d'honneur ,  etc. 
1852-1858. 

Cet  ouvrQ|;e  formera  eeviron  90  livraisons,  coaapo»ees  chacune  «le  98  f  âges  de  texte  in-4  et  de 
i  planches  dessinées  d*uprès  nature,  gravées,  imprimëes  en  couleur,  relou<£ées  au  pinceau,  avec  le 
plus  grand  soin.  Prix  de  elwqne  livraûoa.  7  fr.  50 

Les  livraisons  1  à  i7, 17  bis  et  18  sont  pubhées. 

Le  texte  se  compose  d'une  exposition  théorique  et  pratique  de  la  science,  dans  laquelle  viennent  se 
grouper  les  observutions  cliasques,  mises  «a  concordance  elhtre  elles,  et  dont  Tensemble  formera 
unSTratié  clinique  «le*  maladies  de  Porgane  de  la  vue,  commcstlé  et  complète'  par  une  nomLreuse 
série  de  figures. 

Les  planches  sont  auss}  purfuites  qu'il  est  possilile  ;. elles  offrent  une  fidèle  image  de  la  nature;  par- 
tcnil  1m  formes,  lesdimarasions,  les  teinles  ont  été  cuiMcieBcieuMment  obeervéets;  elles  pi  csenlent  k 
vérité  pathologique  dans  ses  nuances  les  plus  fines,  dans  sps  détails  les  plus  minutieux;  gravtes  par 
des  artistes  habiles,  imprinices  en  couleur  et  souvent  avf-c  repère,  c^est-â-dire  utcc  une  double 
fiamdb».  Ha  ëc  nieas  readre  les  éivereas  variétés  des  iaieclMas  vuscuiaires  d«s  meoàbMues  exlemes; 
ioalM  Its  planches  «ont  reluiurhécs  uu  pinceau  avec  le  plus  grand  soin. 

L*anleur  a  voulu  qn^avcc  cet  ouvrage  le  médecin,  comparant  les  figures  et  In  descriplion,  puisse 
rteomialtre  et  gnérlr  lu  OMladi»  représeitee  lorf^n*!!  la  miootitPtni  d$mm  U  ptrattqiia. 


àà  J.-U.  BAILLIËRK  et  Flli;,  rie  Hautefecille,  19. 

SIMON.  Lit^osH  «e  mMMlne  homoBopaital^ae ,  par  le  docteur  Léoa  Smoif.  Paris. 

18.1.%  1  fort  vol.  iii-H.  8  fr. 

8II0II  (Mai).  Hjrffl^BC  da  corp»  et  de  l'âme,  ou  Conseils  sur  la  direction  pbys'upie  ci 
nionilr  do.  lu  vie  ,  adressés  aux  ouvriers  des  villes  et  des  campagnes,  par  le  docteui- 
Mnx  Si  MO?!.  Paris,  1853,  1  vol.  in- 18  de  130  pages.  1  fr. 

SWAN.  La  Nevroloffle.  ou  Dosmptinn  luintoiniquc  dot  nerfs  du  corpe  humain ,  parle 
docli'iir  J.  SvvAN  ;  ouvrage  couronné  par  le  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Loidrtt; 
traduit  dr  Tan^lais,  avec  des  adilitioii4  par  E.  (ÎIUSSAIGZVAC,  D.  M.,  prosecteur  à  Ia 
Fui-iiltr  i\i\  nii'*di>riiic  de  Paris,  accompagné  de  2.*)  belles  planches,  gravées  à  Londres 
avec  le  plus  ^raudsoin.  Paris,  IK3K,  in-i,  grand  papier  vélin  cart.  24  fr. 

TARDIEU.  DIcilounaIre  d'hyffiene  pukilqae  et  «e  saiiikrlte,  ou  Répertoire  de  toutes 
li-K  ^Uicsiions  rclaliveM  ù  lu  sauté  publiiiuo,  considérées  dans  leurs  rapports  ave€le^ 
Subsisi.tiHvs,  li's  Kpidéi^iics,  les  Pr(ifossu)n8,  les  Établissements  et  institutions  d'Hy- 
giène et  d(*  SalubriU.',  cuinplété  {wr  le  texte  des  Luis,  Décrets,  Arrêtés,  Ordonnaace.> 
ot  Inslniciions  qui  s*y  rattaclicnt ,  par  le  docteur  Anibroise  TARDIEU,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  membre  du  Con- 
Hcil  ronxultalifd'liygiènc  publique,  médecin  assermenté  près  les  tribannnx,  etc. 
iHiris,  IH.Ti-iSni.  3  forts  vol.  grand  in-8.  2#fr. 

Ouvratje  couronné  par  l'Institut  de  France, 

TARDIEU.  ÉtadeH  liyffl^nlqueH  sur  la  profession  de  moaicar  en  calTre,  pour  servira 
riiistoire  des  professions  exposées  aux  poussières  inorganiques ,  par  le  doctëar 
Anihroise  Tardikl'.  Paris,  18.*>r>,  in-12.  1  fr.  25 

TARDIEU  Élude  medlro-légaleNur  l*avortement,par  A.TardieU,  professeur  agrégé 
do  1.1  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  1856,  in-8.  2fr;  50 

TARDIEU.  De  la  morve  et  du  farci u  chronique  chez  l'homme ,  par  le  docteur  ÂVBR. 
Tardiku.  Paris,  18i3,  in-4.  (^fr. 

t  TEMMINCR.  MonoffraphleH  de  mammolosle,  ou  Description  de  quelques  genres  de 
maniinileres.  et  dont  les  espècos  oui  été  observées  dans  les  différents  musées  de  VEih 
rope,  parC.-J.  Tkmmlnck.  Paris  ci  Leyde,  1827-1841,2  vol.  in-4avec  70  pi.  50  fr. 

Gel  im|iortaiil  oiiTruge  comprend  dix  sept  niunographirs,  soTotr:  1©  genre  Phu  la  née  r  ;  Jo  |^enre 
Sarrig  u*  ;  ."^o  j^rmes  Uasyuro,  ThylucinKS  ut  Thusciigales;  4o  f^enre  Cbat  ;  o^  ordre  des  (^hèiropterei; 
fl»  Mulosti»;  7'>Ro  ijîtjuis.  Hi  ^ell^l•  Uliinolophe;  »o  genre  Nyclocleple  ;  lOo  genre  tfyctophlle  ;  ilo-enie 
GliiUrupit-rrH  Trugivies  ;  11«»  prnre  Singe;  l.*)»  genre  Chéir<»ptcres  vi-iperlilionides;  14o  g«>nre  Tapnien. 
queur  en  roiirroun.  queue  cachée,  queue  hiTulve;  15  genres  Arclicle  et  Puradoxure;  l(So  genre  Pédi- 
maue;   17"  gcnn:  M<  gèru. 

t  TEMMINCK  et  LAU6IER.  Nouveau  recueil  de  plaucHes  coloriées  d'oiseaux ,  pour 
servir  de  stiile  et  de  complément  aux  planches  enluminées  de  Buffon,  par  MM.  Tem- 
MINCK,  dirootcur  du  Musée  de  Leydc,  et  Meiffren-LaUGIER,  de  Paris. 

Ouvraife  complet  on  102  livraisons.  Paris,  1822-1838    5  vol.  grand  in-folio  avec 

600  pi.  di'ssinées  d'après  nature,  par  Prêtre  et  lluet,  gravées  et  coloriées.      1000  fr. 

L«  nuMue  avec  600  planches  grand  in-4  ligures  coloriées.  750  fr, 

Denii-reliuie,  dos  de  maroquin.  Prix  des  5  vol.  grand  in-folio.  90  fr. 

—  dito  —  Prix  des  5  vol.  grand  in-4.  60  fr. 

Aqmfreur  do  ceUn  grandi»  ri  bolln  piibliration.  Tune  «les  plus  importantes  et  l'un  des  ouTrages  les 
plus  piirr.iils  puur  iViudi»  si  intéressante  de  Purnilhologie.  nous  venons  otfrir  le  Nout*eau  recueilde 
planches  coloiiéfs  d'oiseaux  en  souscription  en  baissi*nt  le  prix  d'un  tiers. 

Chaque  livruihuu  coin|M)sée  de  G  planches  gravées  ei  coloriées  avec  le  ploi  grand  soin,  «t  le  texte 
descriptif  correHpuiiduni.  I/ouvruge  est  complet  en   103  livraisons. 

Piixde  lu  livraison  in-folio,  figuri>s  culuri<>es,  au  lieu  de  45  fr.  10  fr. 

—  grand  in-4,  fig.  colurices,  au  lieu  «le  10  fr.  80  7  fr.  80  c 

La  dprnii'ro  livraison  contient  «les  tablea  stûentiriques  et  niétbodii|ues.  Les  personnes  qni  n'ont  point 
relire  les  dernièies  livraisons  pouironl  se  les  procurer  aux  prix  indiqués  ci-dessus. 

TENDRE.  Bsftal  ftur  la  féo^apiile  pkysltue  et  botanltue  du  royaume  de  Havles. 

Nuples,  1827.  1  vol.  in-8.  6  fr. 

TESTE.  Le  mafnétlftme  animal  expliqué,  ou  Leçons  analytiques  sinrla  nature  ttMB- 
tielle  du  magnétisme,  sur  ses  eflets,  son  histoire,  ses  applications,  les  diTBrset  ma- 
nières de  le  pratiquer,  etc.,  nar  le  docteur  A.  Teste.  Paris,  1845,  is-8..  '        ï  fr. 


J.-B.  BÂILUËRË  ET  FILS,  RUE  Hautefeuille  ,  1».  A5 

TESTE.  Sfaaoel  pratltne  4e  magnétisme  animal.  Ëxpositioa  méthodique  des  pr<v- 
cédés  employés  pour  produire  les  phénomènes  magnétiques  et  leur  application  à 
Tétude  et  au  traitement  des  maladies,  par  J.-A.  Teste,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris,  Quatrième  édition  augmentée,  Paris,  1853.  1  toI.  in'12.       4  fr. 

TESTE.  Systématisation  pratiqae  4e  la  matière  mé4icale  homaeopatblqae,  par  le 

docteur  A.  Teste,  membre  de  la  Société  gallicane  de  médecine  homœopathique. 
Paris,  1853.  1  toI.  in-8  de  600  pages.  8  fr. 

TESTE.  Traité  homœopatiilqae  4es  mala4ics  alsnês  etciironlqncs  4es  enfants,  par 

le  docteur  A.  I'este.  Seconde  édition  refue  et  augmentée.  Paris,  1856,  in-18  de 
420  pages.  4  fr.  50 

THIERRY.  Quels  sont  les  cas  ob  l'on  4oit  préférer  la  litliotomlc  à  la  lithotritie  et 
réciproquement.  Paris,  1842,  in-8.  2  fr.  50 

THOMSON.  Traité  mé4ieo-clilrur8lcal  4e  l'inflammation  ;  par  J.  THOftsoiT,  profes- 
seur de  chirurgie  à  TUniversité  d'Edimbourg  ;  traduit  de  l'anglais  et  augmenté  d'un 
grand  nombre  de  notes,  parA.-J.-L.  JoURDAiT  et  F. -G.  BOISSEAU.  Paris,  1827. 

1  fort  vol.  in-8.  3  fr. 

TIEDËMANN  et  GMELIN.  Beeberclies  eipérlmentales,  physiologiques  et  chimiques  sur 
la  4igestion  considérée  dans  les  quatre  classes  d'animaux  vertébrés,  par  F.  Tiede- 
MANN  et  L.   Gmelin;  traduites  de  TaUemand  par  A.-J.-L.  JOURDAN.  Paris,  1827. 

2  vol.  in-8,  avec  grand  nombre  de  tableaux.  15  fr. 

TIEDEMÂNN.  Traité  complet  4e  pliysioloffle,  traduit  de  Fallemandpar  A.-J.-L.  JOUR- 
DAN.  Paris,  1831.  2  vol.  in-8.  7  fr. 

TOMMÂSSINI.  Précis  4e  la  nouvelle  4octrlne  mé4icale  italienne,  ou  introduction  aux 

leçons  de  clinique  de  TUniversité  de  Bologne^  par  le  professeur  J.  Tommassini.  Tra- 

'■  duit  de  ritalien,  avec  des  notes,  par  le  docteur  P.-L.  Vander-Linden.  Paris,  1822, 

in-8.  2  fr.  50 

TORTI  (F.)  THerapeatice  specialis  a4  febres  perlo4ieas  pemlelosas  ;  nova  editio, 
edentibus  et  curantibus  G.-G.-F.  Tombeur  et  O.  Brixhe.  D.  M.  Leodii  et  Parisiis, 
1821.  2  vol.  in-8,  fig.  16  fr. 

TREBUCHET.  Jnrisprn4ence  4e  la  Mé4ecine,  4e  la  Ghirarne  et  4e  la  Pbarmaeie  en 


des  cours  et  tribunaux,  par  A.  Trebughet,  avocat,  chef  du  bureau  de  la  police  mé- 
dicale à  la  Préfecture  de  police.  Paris,  1834. 1  fort  vol.  in-8.  9  fr. 

TRÉLAT.  Reclierclies  blstoriqnes  snr  la  folle  ;  par  U.  TrÉLAT,  médecin  de  Thospice 
de  la  Salpêtrièrë.  Paris,  1839,  în-8.  3  fr. 

TRIQUET.  Traité  pratique  4es  mala41es  4e  l'oreille,  par  le  docteur  E.  H.  Triquet, 
chirurgien  et  fondateur  du  Dispensaire  pour  les  maladies  de  l'oreille,  ancien  interne 
lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Pans,  1857.  1  vol.  in-8,  avec  figures  intercalées 
dans  le  texte.  7  fr.  50 
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TROUSSEAU  et  BELLOC.  Traité  pratique  4e  la  pbtlilsie  laryngée,  de  la  laryngite 
chroni<}ue  et  des  maladies  de  la  voix,  par  A.  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  THôtel-Dieu,  et  H.  BELLOC,  D.  M.  P.;  ouvrage  cou- 
ronné par  V Académie  de  médecine,  Paris,  1837. 1  vol.  in-8,  accompagné  de  9  plan- 
ches gravées.  7  fr. 

—  Le  même,  figures  coloriées.  12  fr. 

TURCK.  »e  la  vieillesse  étn41ée  eomme  mala41e  et  des  moyens  de  la  combattre,  par 
le  docteur  Léopold  Turck.  Deuxième  édition.  Paris,  1854,  in-8.  5  fr. 

TALLBIX.  Traité  4ea  névralgies ,  ou  affections  douloureuses  des  nerfs ,  par  L.-F. 
Valliix.  {Ouvrage  auquel  V Académie  de  médecine  etccorda  le  prix  [tard,  de  trois 
nUUê  frauesj  comme  Vun  des  plus  utiles  à  la  pratique).  Paris,  1841 ,  iii-8.  8  fr. 
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Iniiiliiti,  lH!ii.  iiit  «iilitiiii'  iii-N  uviT  1'.*.  |)ln  lichen  in-folio  en  partie  coloriées. 
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«il  liiiliiiH    l.iiiiiloii,  IHI7-1NIK.  L*  \ol.  in-H  avec  mi  grand  nombre  de  figures  intff- 

|illi'i:i    ll.lllh    l|i    lf\ll'.  52fr.        \. 
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\  IbttMkX  t  !«  or  t'.HtHl»  rH\  uu'Uuliii):  tbe  a|ip1icatious  of  the  sciences  in  the  arts,bT  j 
\\\  i.h\iuu.  N.x'A-  iwt'.w*  ivuic  ol  au^iiu'uteo.  Loudon,  1850-1857.  2  vola-  ■ 
uio«  tu  s  d«>  (t  \\>  p«^v'«  >0('c  it^Mivs dans  le  le\te.  55  fr. 

(  VHIk  IMVMII'KVI'IMK  or  VUK  Mlil\K\H.  b\  J-P.  NlCHOU  prpfesMT  of  aslronoinv 
\\\  \\w  \  K\\\<\>\\^  o(  lîUv^ovk,  )!■'  wnIuiiMI.  l.«!aMiv«.  &851.  Lii-^.  fig.  21  fr. 

\  \iti\ik  ii%vK!k  \\\  mK  i\»u\  %»cMirKLi«o.  Paka^s,  by  G.-W.  Eau 

1^  Ittti  iii\IM>\  .tOlil>^L  ^r   IH^VIX^  .  co£f(a;{»m^  dfçvnfs  imi  iescripcioa^  of  «odi 
\\    '    .;.K'\%».       vv    .  ..     's  À  ^u  .Vw.ij.c  jLAi'ica  jc  ikie««.  Ljoiin».  L;<42i  tS*T.      • 
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J.-B.  BÂILLIÈRE  ET  FtLS^  R^R  ji^yigFEUILLE  ,   19. 

^  «.BGTVRES  ON  HISTOLOCiT  /  1/y 'x.  QeklSBTTl  lindoû^  1852-1854.  2  vol.  iil-8 
avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  37  fir. 

t  A  PBACTIGAL  TREATI8E  ON  THE  USE  OF  THE  MICROSCOPE,  including  the  diffé- 
rent methods  of  preparingand  examining  animal,  vegetable  and  minerai  structures, 
by  John  QU£KETT,  assistant  conservator  and  demonstrator  of  minute  anatomy  at  the 
Royal  Collège  of  surgeooF,  avec  ^plynches net |^fij0r|â  int^eal^endaawla  tSKtiEL  TH$r 
9iéme  édUion,  with  adàiioni,  ^oirion,  l^fl  fol.  in^.    ^  !   ^  I     ,/     \V  ^' 

t  OHYPTOCIAMIG  BOTANT,  byJKâlrl-M.  BiRlEUf-  LondoA^^^'J  W  Ifaufoliuie 
in- 8  illustré  avec  planches.  27  fr. 

t  THE  ANATOMY  OF  THE  EXTEBNAL  FORMS  OF  THE  HORSE,  by  John  GAMOEE. 
London,  1857,  un  volume  in-8  avec  12  planches  in-folio  en  partie  coloriées. 

t  PR1NG1PLE8  OF  PHTSIGS  ANB  MBTfillÉdLflét^  Î>Y  J:  WlÀAjBÎtiVï^^^sor  of  physics 
at  the  University  of  Freiburg.  London,  1847.  1  vol.  in-8,  avec  2  planches  coloriées 
et  530  figures  iniercalées  dans  le  texte.  ^   .  r^t  :  r      7 .'?  {*\  î  ;•'  >  ^  fr.  50 

t  PRINGIPLES  OFTHE  MEGHANIGS  OF  MAGHINERT  AND  ENGINEERING,  by  J.  WeIS- 
BAGH,  professer  of  mechanics  and  applied-mathcmatîcs in  the  Royal  mining-Academy 
of  Freiterg.  London,  1847-184B.  2  vol.  in-8  avec  un  gband  nombre  de  figures  inter- 
calées dans  le  texte.  52  fir. 

fMANCAL  OF  PRAGTIGAL  AS8AYING,  by  J.  MlTGHBLL.  London^  1854,  in-8,  avec 
360  figures  intercalées  dans  le  texte.  27  fir. 

t  CHEMISTRY  IN  ITS  APPLICATIONS,  to  the  artâ  and  to  manufactures,  by  doc- 
tors  F.  Knapp,  PiONALDS  and  RiGHARDSON.  Loudon,  1855.  3  vol.  in-8,  avec  un 
grand  nombre  de  figures  intercalées  dans  le  texte,  r^    ;.  l  105  fir. 

f  ELEMENTS  OF  CHEMISTRY  including  the  applications  of  the  sciences  in  the  arts,  by 
Th.  Graham.  Seconde  édition  revue  et  augmentée.  London,  1850-1857.  2  volu- 
mes in-8  de  630  pages  avec  figures  dans  le  texte.  55  fir. 

t  THE  ARCHITECTURE  OF  THE  HEAYENS,  by  J.-P.  NiCHOL,  professor  of  astronoBj 
in  the  University  of  Glasgow^  9®  édition:  London^  IBM;  ûi-8,  fig.  21  fir. 

t  NATIYE  RAGES  OF  THE  INDIAN  ARGHIPELAGO.  PapuANS,  by  G.-W.  EARL 
London,  1853,  in-8,  avec  5  planches  coloriées  et  2xartefi»    .  ■   -,  i3  fr 

t  THE  N ATIYE  RACES  OF  THE  RVSSIAN  EMPIRE,  by  R.-G.  LATHAM.  London,  1854, 
petit  in-8  avec  une  grande  carte  coloriée.  lOfir. 

t  THE  LONDON  JOURNAL  OF  BOT  AN  Y,  C0Dtaining:fignres  and  descriptions  of  sudi 
plants  as  recommend  themselves  by  their  novelty,  rarity ,  history  and  uses  ;  by  sir 
W-J.  HOOKER,  director  of  the  Royal  botanic  garden  of  Kiew.  Londres,  1842  à  1847. 
6  forts  vol.  in-18  avec  24  planches.  150  fr. 

-t*  ICONES  PLANTARUM,  or  figures  ad  descriptions  of  new  and  rare  plants  selected  fi:om 
the  herbarium ,  by  J.-W.  HoOKER.  London,  1842-1848.  4  vol.  in-8  avec  4O0 
planches.  Prix  de  chaque  volume,  avec  100  planches,  33  fir. 

t  A  NATVRAL  HISTORY  OF  THE  MAMMALIA,  by  G.-R.  WATERHODSB»  assistant  of  the 

British  Muséum.  London,  1846-1848.  Tome  1 ,  Marguftiata,  T.  11.  Rodentia,  pa- 

bliés  en  22  livraisons.  Prix  de  chaque  volume  avec  figures  noires.  36  fir. 

Avec  figures  coloriées.  44  fir* 

t  ON  THE  DISEASES  AND  DERANGEMENTS  OF  THE  NBRYODS  SYSTEM  in  their  pri- 
mary  forms  and  in  their  modifications  by  âge ,  sex ,  constitution ,  hereditary  preois- 
position,  excess,  gênerai  disorder  and  organic  diseases,  by  MARSHALL  HALL,  docteur 
en  médecine.  London,  1841,  in-8  aYec  8  planches.  20  fir. 

fON  THE  DIFFERENT  FORMS  OF  INSANITY,  in  relatione  to  jurisprudence;  by 
doctor  J.-G.  PricharD.  Seconde  édition,  London,  1847,  in-12.  6  fi*.  50 

tODONTOGRAPMY,  A  TREATISE  ON  THE  COMPARATIF  AIIAT(»MY  OF  TU 
TEBHT,  their  physiological  relations,  mode  of  development  bod  micrps(;optc  stroc^ 
ture  in  the  vertebrate  animais ,  by  Richard  OwsN ,  membre  de  la  Société  royale 
de  Londreg,  1840-1845.  Ouvrage  complet  ^  publié  en  trois  pafUes^  atfompagné 
del68  planches  gravées,  2  vol  grand  in-8.  .       •      '   •    140  fir. 
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